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1. ABREVIATURAS Y SIGLAS  
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2. INTRODUCCIÓN 
El uso de psicoactivos con fines terapéuticos, recreativos y sacramentales es tan antiguo como la propia 
Humanidad este se ha practicado desde hace muchos siglos siendo conocido y registrado en distintas 
regiones del mundo. A lo largo de casi todo el siglo XX, el uso de sustancias psicoactivas con fines no 
médicos ha dado lugar a varias crisis sociales y sanitarias de distinta intensidad.(Quintero I and C. Posada 
2013)(Caudevilla 2013) 
De acuerdo a los estudios realizados por el observatorio de drogas de Colombia 2018 se evidencia que 
el consumo de drogas se está incrementando en el país, no solo porque las personas las consumen, sino 
porque el mercado es cada vez es más amplio y diverso, Colombia lleva más de tres décadas en una 
guerra contra el narcotráfico y el comercio de marihuana, cocaína y heroína. Mas sin embargo los 
resultado no han sido totalmente satisfactorios; en el 2010 Colombia continuaba siendo el primer 
productor de hoja de coca en el mundo.(Quintero I and C. Posada 2013) 
Esto genera un  alto impacto en la salud pública, sin importar afecta géneros ,edades, estratos y tipo de 
ocupación..(UNODC 2017b) . 
 Pero ¿Qué ha hecho el Estado colombiano para hacerle frente a las sustancias psicoactivas ilegales? 
¿Cuáles han sido los resultados?, ¿el número y cantidad de incautaciones reportadas por la policía 
nacional, supera la dosis personal legal vigente? ¿Son coherentes estos resultados sobre incautación? y 
¿cuáles han sido las respuestas jurídicas para el tratamiento de las drogas ilegales?  
Estas serán las preguntas y ejes centrales en los que se desarrolla este trabajo de investigación 
proponiendo un recorrido histórico y gráfico, que muestra los resultados de las incautaciones de 
estupefacientes reportadas por la policía nacional de Colombia y como punto de partida, una base de 
datos abiertos.  
Es importante hablar de cuál es la situación del consumo de las drogas en Colombia y de acuerdo a las 
estadísticas presentadas por el observatorio de drogas de Colombia se dice que al igual que al igual que 
en el resto del mundo, en Colombia la marihuana es la sustancia de mayor consumo, seguida de la 
cocaína, el bazuco y el éxtasis. 
Así mismo es de suma importancia reconocer que así como muchas personas alguna vez en su vida han 
consumido algún tipo de sustancias psicoactivas están pueden abandonarlas con voluntad propia, pero 
en otros casos las personas consumen estas  sustancias de manera constante y persistente lo cual puede 
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llegar a afectar tanto las relaciones familiares, laborales, académicas, la salud y todo su entorno social, 
pero no solo es el entornos de ellos sino el ámbito de la sociedad en general siendo esto un problema de 
salud pública. 
El problema mundial de drogas afecta: 
 Impacto sobre tasas de criminalidad  
 Amenaza a la gobernabilidad y la Democracia  
 Amenaza al medio ambiente  
 Impacto sobre la salud y el bienestar  
 Obstáculos al desarrollo social y económico(Scoppetta 2014) 
El presente trabajo tiene como objetivo proponer una tasa poblacional de incautaciones en Colombia del 
2010 al 2017, con esta información las autoridades podrán comprender la dinámica particular del 
mercado en la ciudad y diseñar intervenciones estratégicas basadas en la priorización y focalización de 
recursos en aquellas zonas con alta concentración de microtráfico e incautaciones.  
Así mismo con los datos obtenidos poder comparar resultados en diferentes zonas geográficas del mundo, 
ya que se considera insuficiente los indicadores utilizados por las autoridades en temas de fiscalización 
o política de drogas a nivel mundial.  
El mapa georreferenciación es una herramienta para fortalecer el análisis técnico en torno a la 
responsabilidad de las autoridades para el mejoramiento de las condiciones de los entornos en donde se  
ha consolidado el microtráfico y la comercialización de sustancias psicoactivas ilegales. 
 
 
 
 
  
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación proyecto de grado Página 13 
 
3. OBJETIVOS  
3.1 OBJETIVO GENERAL  
 Generar una propuesta de tasa de incautación de estupefacientes de  marihuana y cocaína (base 
de coca- bazuco)  para la población colombiana durante el periodo 2010 a 2017. 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Describir variables de tiempo, lugar y cantidad de las incautaciones de Cannabis, Cocaína bazuco 
y base de coca en Colombia 2010-2017. 
 Proponer y calcular una tasa poblacional de incautación de Cannabis, Cocaína bazuco y base de 
coca para los diferentes departamentos de Colombia en el periodo de estudio generando un mapa 
de georreferenciación. 
 Proponer un artículo con los resultados de la investigación para ser sometido a publicación. 
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4. MARCO TEÓRICO  
4.1 DEFINICIONES 
 
4.1.1 ESTUPEFACIENTE: Es la sustancia con alto potencial de dependencia y abuso(Diego 
Palacio Betancour 2005). 
 
4.1.2 CANNABIS: Planta de cannabis: Se entiende toda planta del género cannabis. Se 
entienden las unidades, floridas o con fruto, de la planta de cannabis (a excepción de las 
semillas y las hojas no unidas a las sumidades) de las cuales no se ha extraído la resina, 
cualquiera que sea el nombre con que se las designe. Se entiende por aquel cannabis psicoactivo 
cuyo contenido de  tetrahidrocannabinol (HTC) es igual o superior al límite que establezca el 
Gobierno nacional mediante la reglamentación de la presente ley.(J.Eduardo Londoño and 
A.Iragorri valencia 2016) 
 
4.1.3 COCAÍNA: cocaína es un estimulante extremadamente adictivo que afecta directamente 
al cerebro, extraída originalmente de la hoja del arbusto de la coca del género Erythroxylum 
(National Institute on Drug Abuse 2010) 
 
4.1.4 BAZUCO: Sustancia estimulante a base de cocaína que se obtiene en el proceso de 
extracción - obtención de cocaína clorhidrato a partir de las hojas de coca; es de coloración 
crema a ligeramente café debido a la presencia de carbonato de manganeso (1). 
Etimológicamente la palabra proviene de la modificación de la palabra base (base de coca) y el 
sufijo uco utilizado con frecuencia en el habla popular con el significado de diminutivo o 
despectivo. En otros países se ha conocido como pasta de coca, pasta base, susuko, paco 
(Sabogal-carmona 2012) 
4.1.5 DROGA: Es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier vía de 
administración, produce una alteración de algún modo, del natural funcionamiento del sistema 
nervioso central del individuo y es, además, susceptible de crear dependencia, ya sea 
psicológica, física o ambas.(Las, Unidas, and Miembros n.d.) 
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4.1.6 DROGA DE ABUSO: sustancia de uso no médico con efectos psicoactivos (capaz de 
producir cambios en la percepción, el estado de ánimo, la conciencia y el comportamiento) y 
susceptibles de ser auto administradas (Francisco and Urrego 2015) 
 
4.1.7 SUSTANCIA PSICOACTIVA (SPA): Es toda sustancia de origen natural o sintético, 
lícita o ilícita, controlada o de libre comercialización, que al ser consumida o introducida en el 
organismo vivo puede producir dependencia y/o tolerancia y/o alterar la acción psíquica, 
ocasionando un cambio inducido en la función del juicio, del comportamiento o del ánimo de 
la persona. 
 
4.1.8 SUSTANCIAS PSICOTRÓPICOS: Cualquier sustancia natural o sintética, capaz de 
influenciar las funciones psíquicas por su acción sobre el Sistema Nervioso Central 
(SNC).(Bolaños Ricardo 2010) 
 
4.1.9   MEDICAMENTO: Es toda droga producida o elaborada en forma farmacéutica 
reconocida que se utiliza para la prevención, diagnóstico, tratamiento, curación o rehabilitación 
de las enfermedades de los seres vivos. (Quintero I and C. Posada 2013) 
 
4.1.10 PSICOTRÓPICO: Es la droga que actúa sobre el sistema nervioso central produciendo 
efectos neuro psicofisiológicos.(El Congreso de Colombia 1986) 
 
4.1.11 FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES: Es la Oficina encargada dentro de 
la Secretaría, Instituto o Dirección de Salud o quien haga sus veces a nivel departamental, que 
ejerce la vigilancia, seguimiento y control a las entidades públicas, privadas y personas 
naturales que procesen, manipulen, sinteticen, fabriquen, distribuyan, vendan, consuman, 
dispensen sustancias sometidas a fiscalización y medicamentos que las contengan; así como 
garantizar la disponibilidad de medicamentos Monopolio del Estado a través de la dispensación 
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y distribución en su jurisdicción y las demás funciones que le sean asignadas por el Ministerio 
de la Protección Social o la institución competente.(Diego Palacio Betancour 2005) 
 
4.1.12 ABUSO: Es el uso de droga por una persona, prescrita por ella misma y con fines no 
médicos.(El Congreso de Colombia 1986) 
 
4.1.13 ADICCIÓN O DROGADICCIÓN: Es la dependencia de una droga con aparición de 
síntomas físicos cuando se suprime la droga. (El Congreso de Colombia 1986) 
 
4.1.14 TOXICOMANÍA: Entiéndase como dependencia a sustancias médicamente calificadas 
como tóxicas.(El Congreso de Colombia 1986) 
 
4.1.15 DOSIS TERAPÉUTICA: Es la cantidad de droga o de medicamento que un médico 
prescribe según las necesidades clínicas de su paciente. (El Congreso de Colombia 1986) 
 
4.1.16  DOSIS PARA USO PERSONAL: Es la cantidad de estupefacientes que una persona 
porta o conserva para su propio consumo.(El Congreso de Colombia 1986) 
 
4.1.17 SÍNDROME ABSTINENCIA: Síndrome de signos y síntomas parecidos a los causados 
por la abstinencia que a veces experimentan las personas con dependencia del alcohol o los 
opiáceos ante un estímulo asociado anteriormente al consumo de alcohol o de 
drogas(Toxicológicas 2008) Conjunto de signos y síntomas que aparecen al cesar bruscamente 
el consumo de una sustancia, y que desaparece al volverla a consumir.(Caudevilla 2013)  
4.1.18 INCAUTACIÓN: Se define como la privación de la posesión. 
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4.2 HISTORIA DE LAS DROGAS  
 
 
Tabla 1 Historia de las drogas 
 
10.000 a.C. 
Alucinógena 
 
Se sabe que tanto en Asia como en el 
continente americano se empleaban drogas 
o alucinógenas que se extraían  de 
determinadas especies de hongos y su uso se 
extendió posteriormente entre los mayas y 
los aztecas, quienes las dieron a conocer a 
los conquistadores españoles. 
 
6.000 a.C 
Amapola Del Opio 
Depresora 
 
La amapola del opio (Papaversomniferum) es 
una angiosperma de la familia de las 
papaveráceas de la que se extraen importantes 
drogas alucinógenas como el opio y la 
morfina. Ya era empleada como medicamento 
por los sumerios, una de las civilizaciones más 
antiguas. 
Históricamente, el hombre 
siempre  ha consumido 
sustancias que  alteran el 
funcionamiento normal del 
sistema nervioso central
El alcohol y los opiáceos  
fueron los primeros 
psicoativos empleados con 
esta finalidad ya alrededor de 
año 5.000 a.C
Se estima que el cáñamo 
(cannabis sativa) se cultiva 
en China desde hace 4.000 
años
En América, el imperio 
incaico se sacaban tres 
cosechas de  hoja de coca 
que eran utilzadas como 
analgesico y energizante 
En la sociedad azteca se 
urtilizaban los hongos con fines 
religiosos  
Si bien el consumo de sustancias 
psicoactivas es muy antiguo en 
Colombia y el uso de marihuana 
y cocaína está documentado 
desde mediados de 1900 con 
base en reportes médicos y 
declaraciones de autoridades en 
salud
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5.000 a.C 
Cáñamo 
Alucinógena 
 
El cáñamo (Cannabis sativa) es una 
angiosperma de la familia de las canabináceas 
(la misma a la que pertenece el lúpulo con el 
que se prepara la cerveza). De sus 
inflorescencias se extraen el hachís y la 
marihuana, que ya eran utilizadas como 
narcóticos por los antiguos pueblos chinos, 
árabes, griegos y, especialmente, los medos y 
persas. El principio activo de estas drogas es el 
tetrahidrocanabinol. 
 
4.000 a.C 
Coca 
Estimulante 
 
La coca (Eiytkroxylon coca) es una 
angiosperma de la familia de las eritroxiláceas, 
de la que se extrae la cocaína; era utilizada por 
los pueblos preincaicos del Perú para combatir 
el soroche, o mal de las alturas. 
 
2.000 a.C 
Tabaco 
Estimulante 
 
El tabaco (Nicotiana glauca) es una planta 
angiosperma de la familia de las solanáceas. 
Era conocida en Centroamérica y Perú antes 
de la llegada de los españoles. El principio 
activo del tabaco es la nicotina. 
 
Siglo XX 
Heroína 
Depresor 
 
La heroína, fue aislada a comienzos del siglo 
XX en Alemania y pronto se descubrió que sus 
efectos eran más letales que la cocaína. 
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Lo que ha sucedido con las prevalencias de consumo de drogas a partir del estudio de población  en  
general de 1992, así como en poblaciones de estudiantes universitarios y de secundaria. 
 inicia comentando que en 1992 se estimó que el consumo de marihuana, cocaína, bazuco u 
opiáceos en el último año estaba cerca al 0,8% de la población general, En 1996, este mismo 
estimador llegó al 1,6%. Según los investigadores de 1992 y 1996, tales diferencias fueron 
significativas al calcular los intervalos de confianza lo que indica un crecimiento en el consumo 
entre los dos periodos encontrados. 
 Con respecto al consumo de cocaína, en 1992 se estimó en la población general un uso alguna 
vez en la vida entre el 1,1% y el 1,8% de la población. 
 En el año 2001, el Programa Presidencial para Afrontar el Consumo de Drogas – Rumbos-, realizó 
el estudio de consumo de sustancias psicoactivas en población de 10 a 24 años, en 27 capitales 
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de departamentos de Colombia, con una muestra efectiva de 200.876 sujetos, de los cuales 32.434 
eran universitarios 
 En 2009, se realizó un estudio sobre consumo de drogas en universitarios con una muestra 
efectiva de 7.803 en 6 ciudades del país.(Drogas n.d.) 
4.3 EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE DROGAS:  
4.3.1 EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE DROGAS A NIVEL MUNDIAL  
El Informe Mundial sobre las Drogas 2018 destaca que entre 2015 y 2016, el cultivo mundial de coca 
aumentó en un 36%. La superficie total de este cultivo en todo el mundo fue de 213.000 hectáreas. 
La producción mundial de cocaína en 2016 llegó a 1.410 toneladas de clorhidrato de cocaína, es decir, 
tuvo un aumento global del 25% con respecto a 2015. En 2016 el total mundial de incautaciones de 
cocaína llegó a 1.129 toneladas, registrando un aumento del 23%.  
El número de consumidores de cocaína a nivel mundial se estima en 18,2 millones de personas. 
La cantidad mundial de consumidores de cannabis se estima en 192,2 millones de personas. Las 
incautaciones de hierba de cannabis alcanzaron poco más de 4.500 toneladas en 2016. Casi dos tercios 
del total mundial de hierba de cannabis incautada en 2016 se realizó en las Américas: 39% en 
América del Norte y 23% en América del Sur y América Central y el Caribe. 
 
En 2016, cerca de 275 millones de personas entre 15 y 64 años consumió drogas en al menos una 
ocasión. A nivel mundial, la prevalencia anual del consumo de drogas ilícitas se encuentra en un 
rango de 5,6%. 
El Informe destaca que en 2015 fallecieron cerca de 450.000 personas por el consumo de drogas en 
todo el mundo, según la Organización Mundial de la Salud. De esas muertes, 168.000 estaban 
relacionadas con los trastornos por consumo de drogas, principalmente sobredosis. El resto de las 
muertes podían atribuirse indirectamente al consumo de drogas, y entre ellas están las relacionadas 
con los virus del VIH y la hepatitis C contraídos como resultado de prácticas inseguras de inyección. 
Los opioides siguen siendo las drogas que más daño causó y fueron responsables del 76% de las 
muertes relacionadas con trastornos por consumo de drogas. 
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Ilustración 1 Cantidad de droga incautadas en el 2016 reportados por el informe mundial sobre las 
drogas 2018 
 
Fuente: tomado de ONUDC; Informe mundial sobre las drogas 2018.  
4.3.2 EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE DROGAS A NIVEL NACIONAL  
Los primeros grandes estudios epidemiológicos en Colombia, datan de 1987 la estimación de la 
prevalencia del consumo anual para esa época colocaba en primer lugar al alcohol con 7.047.495 
consumidores; cigarrillo 3.740.959; tranquilizantes 762.206; marihuana 136.994; bazuca 81.246; cocaína 
sal 31.207. (Augusto, Giraldo, and Clave 2002) 
En Colombia se estimó el consumo de cocaína en el año de 1996 en 1.6% de la población entre los 12 a 
60 años, que corresponde a 400.473 habitantes; la edad promedio de inicio es 21.9 años, es un problema 
crítico, no solo por el aumento sistemático que señalan los estudios disponibles, sino porque sus 
características lo hacen un asunto complejo con serias repercusiones en la salud pública y en lo social, el 
consumo de drogas ilícitas está creciendo en el país no solo porque más personas las consumen sino 
porque el mercado de sustancias es cada vez más amplio y diverso.  
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A través del trabajo del Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), el país ha alcanzado progresos 
importantes en el desarrollo de estudios epidemiológicos periódicos, con metodologías estandarizadas 
internacionalmente y dirigidos a tres poblaciones clave: población general de 12 a 65 años, población 
escolar (estudiantes de básica y secundaria) y población universitaria. Estas investigaciones han sido 
lideradas por el Ministerio de Justicia y del Derecho, con el apoyo del Ministerio de Salud y Protección 
Social y del Ministerio de Educación Nacional.(Bazzani Orrego, Romero Santamaría, and Vargas Talero 
2014) 
La situación del consumo de drogas en Colombia se encuentra de la siguiente manera: 
 El consumo de drogas ilícitas se ha incrementado en el país, no solo porque más personas las 
consumen, sino porque el mercado de sustancias es cada vez más amplio y diverso. Se estima que 
alrededor de tres millones de personas han consumido drogas ilícitas alguna vez en el país. Esta 
misma tendencia se confirma en los estudios realizados en otras poblaciones. La encuesta de 2013 
destacó el aumento significativo en el uso de cualquier sustancia ilícita (marihuana, cocaína, 
bazuco, éxtasis o heroína), tanto en la prevalencia de uso alguna vez en la vida (del 8,8% en 2008 
al 12,2% en 2013) como en uso durante el último año (del 2,6% al 3,6%) (Ministerio de Justicia 
y del Derecho and Observatorio de Drogas de Colombia 2015) 
 Al igual que en el resto del mundo, en Colombia la marihuana es la sustancia ilícita de mayor 
consumo, seguida por la cocaína, el bazuco y el éxtasis. Del total de consumidores de drogas 
ilícitas en el último año, el 87% consume marihuana. No obstante, no se debe desestimar el 
consumo de ninguna sustancia, pues drogas con bajas prevalencias, como la heroína y el 
bazuco, tienen altos impactos en la salud pública. El consumo de marihuana requiere un 
análisis más detallado, considerando que, además del cannabis regular, se ha vuelto común la 
presencia de variedades más potentes, como es el caso del ‘cripy’. Del total de consumidores 
de marihuana, el 75,1% reportó consumo de cripy, que es más potente por su alto contenido 
de tetrahidrocannabinol (THC), componente activo del cannabis.(Ministerio de Justicia y del 
Derecho and Observatorio de Drogas de Colombia 2015) 
 Al analizar el uso de sustancias por departamento, se observa amplia variabilidad. Por ejemplo, 
Chocó tiene las mayores tasas de consumo de alcohol, mientras que Medellín, Antioquia y los 
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departamentos del Eje Cafetero tienen consumos de drogas ilícitas superiores al resto del país. 
En el último estudio realizado, los departamentos de Meta y Nariño se ubicaron por encima 
del promedio nacional por sus tasas de consumo de drogas ilícitas. Las diferentes realidades 
locales confirman la necesidad de implementar estrategias que atiendan sus 
particularidades.(Ministerio de Justicia y del Derecho and Observatorio de Drogas de 
Colombia 2015) 
 El consumo de heroína se presenta de forma importante en las ciudades de Armenia, Medellín, 
Pereira, Cúcuta, Cali y Bogotá, y en los municipios de Dosquebradas y Santander de 
Quilichao. Con el objetivo de presentar un panorama completo de la situación, el MJD elaboró 
el documento “La heroína en Colombia, producción, uso e impacto en la salud pública. 
Análisis de la evidencia y recomendaciones de política”, publicado en 2016, el cual hace un 
recorrido por la historia de la heroína, pasando por la situación del cultivo de amapola, la 
producción de opio y heroína, y su tráfico, haciendo énfasis especial en el análisis del consumo 
de esta sustancia en el país y su impacto en la salud pública.(Gil Botero et al. 2017)  
4.4 TOXICOLOGÍA DE LAS DROGAS 
4.4.1 COCAÍNA (BASE DE COCA – BAZUCO-COCAINA) 
4.4.1.1 GENERALIDADES 
Es importante mencionar que dentro del grupo de la cocaína está el bazuco, la base de coca y la cocaína, 
ya que de  acuerdo a la ley 30 de 1986 se establece que la dosis para uso personal de la  de cocaína o 
cualquier sustancia a base de cocaína no exceda de un (1) gramo. No es dosis para uso personal, el 
estupefaciente que la persona lleve consigo, cuando tenga como fin su distribución o venta, cualquiera 
que sea su cantidad. 
Origen: Las hojas secas de coca contienen hasta un 1% de cocaína. Se procesan en clorhidrato de cocaína 
en laboratorios clandestinos. Las hojas se humedecen con agua de cal u otro álcali y se extraen con 
queroseno (parafina). La cocaína disuelta se extrae del queroseno con ácido sulfúrico para producir una 
solución acuosa de sulfato de cocaína. Esta solución se neutraliza con la cal, lo que provoca que la base 
de cocaína (pasta de coca) se precipite. La pasta de coca se redisuelve en ácido sulfúrico y se agrega 
permanganato de potasio para destruir la cinamoilcocaína y otras impurezas. La solución filtrada se trata 
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nuevamente con álcali para precipitar la base libre, que se disuelve en acetona u otros disolventes. El 
ácido clorhídrico concentrado se agrega a la solución, causando que el clorhidrato de cocaína se asiente 
como un residuo sólido. Ácidos sulfúricos e hidroclóricos,aunque existen varios métodos para la síntesis 
de cocaína, son menos económicos que la extracción del producto natural. Los precursores típicos 
incluyen atropina, tropinona y carbometoxtropinona,. 
El crack se fabrica a partir del clorhidrato de cocaína por uno de dos métodos principales: aplicando 
microondas en una mezcla húmeda con bicarbonato de sodio o agregando álcali a una solución saturada 
caliente de cocaína y permitiendo que la base más densa se asiente y se solidifique.(European Monitoring 
Ventre for Drug Addiction 2015) 
Historia: Diversos hallazgos arqueológicos permiten afirmar que su uso es ancestral: ya existieron 
consumidores de hoja de coca en Ecuador y Perú hacia el año 3.000 a.c. Citando al colombiano Pérez A. 
(1.987) “en toda región Andina, desde el norte de Chile hasta la Sierra Nevada de Santa Marta, e incluso 
en Panamá y Nicaragua, la coca jugó un papel importante en las culturas nativas y se la involucró en los 
mitos, en las celebraciones y en las prácticas mágicas; fue rodeada de tabúes y de prohibiciones estrictas, 
y su uso fue limitado a ciertas capas sociales y a determinadas circunstancias”  
Su uso se remonta a muchos años atrás del descubrimiento de América; los incas mascaban las hojas 
para disminuir la fatiga y el hambre. En 1844 se aísla el alcaloide, pero sólo 38 años después se descubre 
su propiedad anestésica.  
Inicialmente, se distribuyó mundialmente como cocaína sal, una cocaína de alta pureza, pero luego la 
cocaína base desplazó a la sal. La cocaína sal son el clorhidrato y el sulfato de cocaína es muy 
hidrosoluble y se volatiliza a bajas temperaturas, por lo cual se prefiere fumar. La base es más 
termorresistente y no es hidrosoluble. El “bazuco” es un producto intermedio de las sales de cocaína, con 
muchas impurezas; por otro lado, el “crack” (“free-base”) es cocaína base que se obtiene de la cocaína 
sal, en una manera de hacer rendir la sustancia disminuyendo su calidad. Por sus características físicas 
puede ser un polvo cristalino incoloro o blanco, inodoro. La cocaína se usa también en combinación con 
otras sustancias psicoactivas, como la heroína (mezcla llamada “speedball“), cuya combinación 
incrementa las posibilidades de presentarse depresión respiratoria..(Toxicológicas 2008) 
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Tras el descubrimiento de América, la coca no despertó gran interés entre los conquistadores. Su actitud 
fue bastante ambigua al respecto: por una parte, la Iglesia prohibió la masticación de las hojas de coca 
por considerarlo un vicio pagano y despreciable, pero a la vez, se percataron del beneficio que a ellos les 
reportaba permitir a los indios trabajar bajo los efectos de dicha sustancia.(Toxicológicas 2008) 
En el siglo XIX, etapa de grandes progresos científicos y profundos cambios económicos y sociales, se 
aisló el principio activo responsable de los efectos de la planta, un alcaloide que acordaron llamar 
“cocaína”. En los años siguientes, el interés por la sustancia fue cada vez mayor; se comercializó a gran 
escala convirtiéndose en ingrediente fundamental de productos como el vino tónico de Ángelo Mariani, 
innumerables medicinas caseras e, incluso, se constituyó en un componente más de la popular Coca – 
Cola durante diecisiete años.(Carlos, Hoyos, and Dickens n.d.) 
S. Freud experimentó con ella y tras revisar la copiosa literatura existente al respecto, la recomendó para 
múltiples afecciones: tratamiento de la depresión, trastornos digestivos, asma, deshabituación de 
morfinómanos, excelente estimulante y afrodisíaco, etc.(Carlos, Hoyos, and Dickens n.d.) 
Poco tiempo después comienzan a variar estas opiniones al irse manifestando los graves efectos negativos 
del consumo de cocaína. En 1.914, se prohibieron en Norteamérica las bebidas y productos patentados 
que contuvieran cocaína, quedando restringido su uso fundamentalmente al ámbito médico. La 
prohibición se extiende a otros países y el patrón de consumo limitado perduró durante la primera mitad 
de este siglo. A partir de entonces el consumo masivo de sustancias psicoactivas ha ido en aumento hasta 
convertirse, hoy día, en un verdadero problema de salud pública.(Carlos, Hoyos, and Dickens n.d.) 
SITUACIÓN LEGAL: El Código Penal incluye a la cocaína entre las “drogas que causan grave daño a 
la salud”, y está perseguido su cultivo, elaboración, tráfico, promoción o venta. 
Por lo tanto, aquellas personas que promuevan favorezcan o faciliten su consumo o lo posean con tales 
fines serán penalizados (El Congreso de Colombia 1986) 
Según la ley 30 de 1986: Es dosis para uso personal la cantidad de cocaína o cualquier sustancia a base 
de cocaína la que no exceda de un (1) gramo. No es dosis para uso personal, el estupefaciente que la 
persona lleve consigo, cuando tenga como fin su distribución o venta, cualquiera que sea su cantidad. 
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PROPIEDADES FISICOQUÍMICAS: 
La cocaína es el éster metílico de la benzoilecgonina y también se conoce como benzoato de éster 
metílico del ácido 3β-hidroxi-1αH, 5α-H-tropano-2β-carboxílico. Aunque teóricamente son 
posibles cuatro pares de enantiómeros , solo uno (comúnmente denominado l -cocaína) ocurre 
naturalmente. La cocaína está relacionada estructuralmente con la atropina (hioscamina) y la hioscina 
(escopolamina), sustancias con propiedades farmacológicas muy diferentes. (European Monitoring 
Ventre for Drug Addiction 2015) 
4.4.1.2 TOXICOCINÉTICA:  
Es importante mencionar que dentro del grupo de la cocaína existen diferentes sustancias derivadas del 
proceso de obtención de la cocaína y así mismo se presentaran diferentes formas de abuso. 
Formas de Abuso  
Existen diferentes formas de abuso de la cocaína que determinan las vías de administración de esta droga 
y que influyen de forma importante en la farmacología de la cocaína. En nuestro medio, la cocaína se 
fuma o se esnifa fundamentalmente, pero también se usa por vía intravenosa. 
Las formas de abuso de cocaína son de gran interés, ya que condicionan la farmacocinética, la actividad 
farmacológica, la toxicidad y el grado de adicción de la droga, fundamentalmente se distinguen las 
siguientes formas de abuso (Téllez Mosquera and Cote Menéndez 2005) 
 Hojas de coca: La absorción es muy variable dependiendo, fundamentalmente, del contenido de 
las hojas, de la preparación usada y de la presencia o ausencia de sustancias alcalinas en la boca 
del masticador, así como de la habilidad de éste. Las hojas de los arbustos originarios de Java son 
por lo general las más ricas en alcaloides totales y predomina en ellos la cinamil-cocaína mientras 
que las hojas de Bolivia, Perú y Ceilán contienen menos alcaloides, pero una proporción superior 
de cocaína. 
 Pasta de coca: También se denomina sulfato de cocaína, pasta base o simplemente pasta; es el 
producto bruto o no refinado que resulta del primer proceso de extracción de la cocaína a partir 
de las hojas de coca. Se obtiene de la maceración de las hojas con ácido sulfúrico u otros 
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productos químicos (alcalinos, solventes orgánicos, amoniaco etc..). Contiene de un 40 a 85% de 
sulfato de cocaína. Sirve de base para la posterior elaboración del clorhidrato de cocaína. Se fuma.  
 Clorhidrato de cocaína: Es la sal de la cocaína formada con ácido clorhídrico. Se presenta en 
forma de cristales escamosos blancos, más o menos adulterada; se administra por vía intranasal 
(para esnifar) o se inyecta por vía venosa (no se puede fumar pues se destruye por el calor). El 
esnifado es un modo muy común de usar la cocaína. Debido a la intensa vascularización de la 
mucosa de la nasofaringe la absorción es rápida, así como sus efectos (locuacidad, sensación de 
energía) que duran entre 20 y 40 minutos. La administración de cocaína por vía endovenosa es 
también frecuente. A veces se combina con heroína (speed ball) para evitar los efectos de rebote 
desagradables producidos por la cocaína. Los efectos farmacológicos y psíquicos por cocaína 
endovenosa son inmediatos (30 segundos) y potentes, pero de breve duración (10- 20 minutos), 
con aparición posterior de un intenso crash (disforia, irritabilidad y alteraciones 
gastrointestinales). 
 Cocaína base: Se obtiene mezclando el clorhidrato de cocaína con una solución básica 
(amoníaco, hidróxido de sodio o bicarbonato sódico), luego se filtra el precipitado o se disuelve 
con éter y se deja que éste se evapore. Existen dos formas de consumo: la primera consiste en 
inhalar los vapores de base libre (“free base”), extraída del clorhidrato con solventes volátiles 
(éter) a muy alta temperatura (800ºC) utilizando mecheros de propano. 
 El “Crack” o “rock”: Es la segunda forma de consumo. Es una forma de cocaína base que se 
obtiene añadiendo amoníaco a una solución acuosa de clorhidrato de cocaína en presencia de 
bicarbonato sódico para alcalinizarla; se calienta a 98ºC; la base libre precipita en forma de pasta, 
que una vez seca tiene aspecto de porcelana, que se tritura en escamas; se suele presentar como 
gránulos de 125 a 300 mg (1 o 2 dosis). Se inhala en recipientes calentados o se fuma pulverizado 
y mezclado con tabaco, marihuana, fenciclidina (PCP), etc., en forma de cigarrillos (Téllez 
Mosquera and Cote Menéndez 2005) 
En cuanto a la  Toxicocinetica de la cocaína se establece que: 
Absorción: La cantidad relativa de cocaína que se absorbe a nivel sistémico depende fundamentalmente 
de la vía de administración, La absorción por la mucosa nasal después de esnifar y la absorción a través 
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del tracto digestivo después de su administración oral es similar y mucho más lenta que después de fumar 
o después de la administración intravenosa. El pico plasmático se produce normalmente a los 60 minutos 
después de la administración nasal u oral; aunque como en otros parámetros de la cinética de la cocaína, 
la variabilidad individual es muy grande, con intervalos de 30 a 120 minutos. La biodisponibilidad nasal 
u oral es de un 30-40%, aunque la variabilidad es mayor para la vía oral.(Lizasoain, Moro, and Lorenzo 
2002) 
El rango de las dosis de cocaína normalmente varía entre 0.2 a 3 o 4 mg/Kg, dependiendo de la vía de 
administración, sin embargo, las concentraciones plasmáticas máximas varían en un rango entre 50 a 
2000 ng/ml o mayor dependiendo de la vía de administración y de la frecuencia de las 
inyecciones.(Lizasoain, Moro, and Lorenzo 2002) 
Distribución: La cocaína después de ser administrada, es distribuida ampliamente por todo el organismo. 
El volumen de distribución varía entre 1.5 a 2 L/Kg (57% por vía oral y aproximadamente 70% fumada). 
(Lizasoain, Moro, and Lorenzo 2002) 
Metabolismo: La cocaína es rápidamente metabolizada, generalmente por hidrólisis enzimática para 
producir benzoilecgonina (BE), ecgonina metil ester y posteriormente ecgonina En un 1-5% se excreta 
por la orina sin cambios. 
Eliminación: la cocaína presenta una eliminación por medio de la orina. 
Ilustración 2 Características Toxicocinéticas de la Cocaína 
 
Fuente: Tomado de : Guías para el manejo de Urgencias Toxicológicas (Toxicológicas 2008) 
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4.4.1.3 TOXICODINÁMIA: 
Mecanismo de acción  
A través de la inhibición de la recaptación de catecolaminas, la cocaína produce actividad simpática 
exagerada tanto central como periférica, estimula el Sistema Nervioso Central, bloquea canales de sodio 
en las células cardiacas produciendo bloqueo del inicio y de la conducción de impulso nervioso y la 
alteración de la contractilidad cardiaca, lo que ocurre con altas dosis de cocaína. Tiene efecto anestésico 
local. También inhibe la recaptación de dopamina, conllevando a su aumento transitorio. Se elimina por 
orina como metabolitos de engomina y una pequeña cantidad de cocaína libre.(Cocaína n.d.) 
La cocaína se comporta como una amina simpaticomimética de acción indirecta. Es un inhibidor de los 
procesos de recaptación tipo l (recaptación de noradrenalina y dopamina desde la hendidura sináptica a 
la terminal presináptica) por lo que facilita la acumulación de estas en la hendidura. Al aumentar la 
disponibilidad de dopamina se produce un aumento de euforia. Si el consumo de cocaína se hace crónico 
se producirán cambios en la disponibilidad de dopamina. El transportador de la recaptación de dopamina 
es necesario para que se produzca la acción farmacológica de la cocaína ya que al hacerse estudios en 
ratones deficientes en este transportador la cocaína no ejerce efectos conductuales ni bioquímicos. El 
exceso de noradrenalina es el responsable de la mayoría de los efectos y complicaciones agudas de la 
cocaína como pueden ser el aumento de la presión arterial, dilatación pupilar, sudoración, etc. (Coca 
1905) 
Además, la cocaína bloquea la recaptación de serotonina. Estos efectos sobre la neurotransmisión 
catecolaminérgica y serotoninérgica constituyen la base de su dependencia,(Carlos, Hoyos, and Dickens 
n.d.)  
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Ilustración 3 Mecanismo de acción de la cocaína 
 
Fuente: Tomada de;  Revisión Cocaína Aspectos Farmacológicos (Lizasoain, Moro, and Lorenzo 
2002) 
 La cocaína es un potente estimulador del sistema nervioso central comportándose como un 
simpaticomimético indirecto, aumentando la disponibilidad del neurotransmisor en la sinapsis, 
actuando en los sistemas adrenérgicos, dopaminérgicos y serotoninérgicos El aumento de la 
disponibilidad de noradrenalina es el responsable de la mayoría de los efectos de la cocaína. 
Nivel de evidencia 1 (Climent Díaz and Casete Fernández 2008) 
  La cocaína posee propiedades anestésicas locales mediante la disminución de la 
permeabilidad de la membrana a los iones Na+, lo que produce un bloqueo de la conducción 
nerviosa 
 Los efectos clínicos sobre el sistema cardiovascular consisten en vasoconstricción por el efecto 
simpaticomimético, efecto inotrópico y cronotrópico positivo, aumento de la agregación 
plaquetaria y producción de un estado de hipercoagulabilidad 
 Se ha visto que la cocaína produce un retraso en la conducción infranodal e intraventricular, 
disregulación autonómica por aumento de la estimulación adrenérgica y neurohumoral, 
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potenciación de arritmias por reentrada, además de favorecer la aparición de arritmias 
secundarias a la isquemia producida Nivel de evidencia 2 
 La cocaína produce un aumento de la temperatura corporal por varios mecanismos: pérdida 
del control dopaminérgico de receptores hipotalámicos reguladores de la temperatura, 
aumento de la actividad muscular con la consiguiente producción de calor y disminución de 
la pérdida de calor por la vasoconstricción  
 La cocaína presenta como órgano diana principal al sistema nervioso central, por los que sus 
efectos farmacológicos y tóxicos serán especialmente significativos a este nivel(Climent Díaz 
and Casete Fernández 2008) 
Dosis tóxica: La dosis tóxica de la cocaína es muy variable y depende de la tolerancia de cada individuo, 
la ruta de administración y de la utilización concomitante de otras sustancias. Igualmente depende del 
uso concomitante con otras drogas y de la vía de administración; así, una misma dosis usada inhalada o 
vía oral produce menos efecto que cuando se fuma o se usa intravenosa. La dosis de abuso inhalada o vía 
oral puede llegar hasta 200 mg; una línea de cocaína tiene entre 20 a 30 mg de cocaína. El crack se usa 
en dosis de 100 a 150 mg. La dosis que se usa como anestésico es de 100 a 200 mg, es decir, 1 a 2 ml de 
una solución al 10%. La dosis fatal de cocaína es de 1 g o más.(Toxicológicas 2008) 
Síndrome de abstinencia: Depresión, insomnio, somnolencia, irritabilidad, fatiga, cambios bruscos de 
estado de ánimo, anhedonia (falta de placer ante los estímulos).  
Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes ítems:  
 Síndrome de abstinencia característico: Se toma la misma sustancia (o una muy parecida) para 
aliviar o evitar los síntomas de abstinencia.  
  La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un período más largo de 
lo que inicialmente se pretendía.  
  Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo de la 
sustancia.  
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 Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtención de la sustancia, en el 
consumo de la sustancia o en la recuperación de los efectos de la sustancia. Reducción de 
importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo de la sustancia.  
 Se continúa tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicológicos o físicos 
recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados por el consumo de la sustancia. 
Se realizarán especificaciones sobre el estado actual del consumo y sobre si existe dependencia 
física. (Tumuluru 2015) 
1ª FASE: El crash sigue inmediatamente a la discontinuación del consumo, teniendo una duración de 9 
horas a 5 días. Los síntomas físicos son predominantes, mientras que el deseo de consumo va 
disminuyendo progresivamente.  
2ª FASE: abstinencia propiamente dicha. Dura de 1 a 10 semanas. –Temprana. Normalización del ritmo 
de sueño y del estado de ánimo, baja ansiedad y bajo deseo de cocaína. –Media y tardía. Disforia, 
anhedonia, anergia, incremento de ansiedad, irritabilidad, intenso deseo de cocaína (craving) 
condicionado por sucesos que lo exacerban.  
3ª FASE: extinción. Tiene una duración indefinida, pudiendo considerarse que se mantiene toda la vida. 
La caracterizan eutimia, recuerdo de los efectos agradables de la cocaína y deseo ocasional de cocaína 
en relación con estímulos condicionados. (Tumuluru 2015) 
Efectos: Dosis moderadas de cocaína producen: 
 Ausencia de fatiga, de sueño y de hambre. 
 Exaltación del estado de ánimo. 
 Mayor seguridad en sí mismo. 
 Prepotencia: disminuyen las inhibiciones y el individuo suele percibirse como una persona 
sumamente competente y capaz. 
 Aceleración del ritmo cardíaco y aumento de la presión arterial. 
 Aumento de la temperatura corporal y la sudoración. 
 Reacción general de euforia e intenso bienestar. 
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Anestésico local: Cuando el uso es ocasional puede incrementar el deseo sexual y demorar la eyaculación, 
pero también puede dificultar la erección.(Bosque et al. 2014) 
4.4.1.4 INDICADORES DE CONSUMO GLOBAL DE COCAÍNA EN EL MUNDO 
Aunque en 2014 el cultivo mundial de arbusto de coca aumentó en un 10% respecto del año anterior, la 
superficie real de cultivo fue la segunda más reducida desde finales del decenio de 1980. La fabricación 
mundial de cocaína fue ligeramente superior a la del año anterior, pero siguió manteniéndose entre un 
24% y un 27% por debajo del máximo alcanzado en 2007, de manera que en lo esencial retrocedió a los 
niveles comunicados a finales de la década de 1990. Al mismo tiempo, hay indicios de que el aumento 
de la fabricación mundial de cocaína observado en 2014 no fue un fenómeno aislado, sino que podría 
haberse repetido en 2015. Es posible que esté recuperando importancia el tráfico de cocaína a través de 
África, y también hay indicios de que ha aumentado el tráfico de cocaína con destino a Asia, en particular 
Asia oriental y sudoriental y el Oriente Medio, ya que en dicho continente se ha triplicado la incautación 
de esa droga, que pasó de una media de 0,45 toneladas anuales en el período 1998-2008 a 1,5 toneladas 
anuales en el período 2009-2014. En Oceanía, el mercado de cocaína parece estar estabilizándose tras el 
rápido crecimiento experimentado en el decenio anterior. 
Ilustración 4  Incautación de Cocaína de acuerdo al observatorio de drogas  de Colombia 2009-2018 
 
Fuente: Tomado de Observatorio de drogas de Colombia (Observatorio de Drogas De Colombia 2019) 
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4.4.2 CANNABIS  
4.4.2.1 GENERALIDADES  
Nombre: Cannabis 
Familia: Depresor psicofármacos 
Origen: Los cannabinoides son compuestos derivados de la planta denominada Cannabis sativa, que se 
cultiva prácticamente en todo el mundo. Se ha cultivado durante siglos tanto por la utilidad de la fibra de 
cáñamo como por sus propiedades psicoactivas y su supuesta utilidad clínica. La Cannabis Sativa es una 
planta anual perteneciente al género de las moráceas, pero que, en algunas ocasiones, junto con el lúpulo 
se la ha considerado como de la familia de las cannabáceas. Está ampliamente distribuida por las regiones 
templadas y tropicales del planeta. Se han descrito más de cien variedades diferentes (Cannabis | FAD 
n.d.) 
Presentación: Para su consumo se suele presentar de tres formas: "marihuana o hierba" preparada a 
partir de las hojas secas, flores y pequeños tallos de la Cannabis sativa; "hashish o hash", que se elabora 
prensando la resina de la planta hembra, dando lugar a un bloque de color marrón. Su contenido de THC 
(hasta un 20%) es superior al de la marihuana (del 5 al 10%), por lo que su toxicidad es potencialmente 
mayor.(Cannabis | FAD n.d.) 
Por último, existe un concentrado líquido conocido como "aceite de cannabis o aceite de hachis" que se 
obtiene mezclando la resina con algún disolvente como acetona, alcohol o gasolina, el cual se evapora 
en parte, dando lugar a una mixtura viscosa cuyas proporciones de THC son muy elevadas (hasta un 
85%). (Cannabis | FAD n.d.) 
Historia: La Cannabis Sativa ha sido cultivada desde la antigüedad preclásica por la fibra procedente de 
su tronco, que sirve para la fabricación de cuerdas, velas, sacos, e incluso de papel de fumar. Sus semillas 
contienen un aceite de olor desagradable que ha sido usado para pinturas y barnices o para la fabricación 
de jabón. Las semillas también han servido para alimentar al ganado. Pueden tostarse para el consumo 
humano o como comida para pájaros domésticos. (Cannabis | FAD n.d.) 
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Se ha cultivado durante siglos tanto por la fibra del cáñamo como por sus propiedades psicoactivas y su 
supuesta utilidad clínica. (Cannabis | FAD n.d.) 
La referencia más antigua procede de China y data del año 2737 a.c. Se recomendaba su uso para 
afecciones tan diversas como reumatismo, malaria, beriberi, insomnio, trastornos oculares, menstruación, 
etc. (Cannabis | FAD n.d.) 
Su empleo también es milenario en la India donde se creía que agilizaba la mente, favorecía la longevidad 
y potenciaba los deseos sexuales.  
Al igual que otras muchas sustancias, su uso se relacionó largo tiempo con las ceremonias religiosas y la 
meditación; las referencias al respecto son numerosas en religiones como la védica, brahmánica o 
budista. (Cannabis | FAD n.d.) 
En Occidente, su empleo se fue restringiendo hasta quedar prácticamente en manos de los brujos; a 
mediados del siglo pasado la utilización de cannabinoides no era relevante, pues se ceñía a determinados 
grupos de artistas (clubs des hachischins). Sin embargo, en los años 60, con el auge del movimiento 
hippie, su consumo se popularizó por América y Europa convirtiéndose en la sustancia ilegal que goza 
de mayor aceptación social. A Cannabis Sativa se ha adaptado a varios tipos de climas. La adaptación 
suele venir acompañada por variaciones morfológicas, principalmente en las hojas.(Cannabis | FAD n.d.)  
Las principales modificaciones observadas en los diferentes tipos de plantas son debidas a una cierta 
plasticidad genética, a las influencias del entorno (especialmente temperatura y exposición a la luz) y a 
la manipulación humana, pero no son específicas del país de origen (Cannabis | FAD n.d.) 
Compuestos de la planta canabis: Los principales compuestos de la planta Cannabis sativa pertenecen 
a varios grupos:  
 Cannabinoides: constituyen una serie de sustancias de naturaleza fenólica, derivados del difenilo 
y del benzopirano. A este grupo pertenecen una serie de isómeros del tetrahidrocannabinol, los 
denominados Delta 1 THC y Delta 6 THC; los más abundantes son el cannabinol, cannabidiol, 
cannabigenol, y el Delta 2 THC. Dentro de los compuestos de naturaleza ácida, los más 
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importantes son ácido A Delta 1THC, ácido B Delta 1THC, ácido Cannabidiolico y ácido 
Cannabinólico. 
  Alcaloides: Naturaleza simple: nicotina y tetranocannabina (alcaloide con propiedades similares 
a la estricnina). Naturaleza compleja: Cannabinas, A, B, C y D.  
 Ceras: Compuestos de naturaleza parafínica. El más importante es el Nonecosano. 
  Aceites esenciales: Los más importantes encontrados son: Carofileno, B-humileno, Limoneno, 
Selineno. Además contiene 50 tipos distintos de hidrocarburos serosos que ayudan a crear el 
alquitrán al fumar la marihuana, 103 terpenos, la mayoría de los cuales irrita las membranas 
pulmonares; también contienen 12 ácidos grasos, 11 esteroides, 20 componentes nitrogenados, 
así como agentes tóxicos incluyendo el monóxido de carbono, el amoníaco, la acetona y el 
benceno, además el benzaltraceno y la benzolpirina, que son inductores del cáncer y que están 
presentes en la marihuana en cantidades de 50 a 100% más altas que el fumar el tabaco. Puede 
contener múltiples contaminantes (Toxicológicas 2008)(Toxicológicas 2008) 
Situación legal: Está prohibida la comercialización de la marihuana con fines recreativos, a excepción 
de lo que ocurre en Holanda, en cuyo territorio es absolutamente legal la cosecha, venta y consumo de 
cannabis y sus derivados en lugares específicos para tal efecto (coffe-shops, smart shops y growshops). 
En marzo del 2000 el Tribunal Constitucional de Alemania también aprobó el uso terapéutico de la 
marihuana en todo su territorio, aunque mantiene la prohibición del uso recreativo para el resto de la 
población. Lo mismo ocurrió ya en el Reino Unido y en España a partir de mediados del 2001. En México 
el consumo de la misma no está penalizado. De acuerdo al artículo 195 bis del Código Penal, portar 
menos de 30 g de marihuana se considera como consumo personal y no se aplica ninguna sanción según 
el artículo 199 del mismo Código. La dosis media activa es de 250 mg (equivalente a un cigarrillo). Una 
cantidad mayor se considera como tráfico y sí está sujeta a penalización, dependiendo de la cantidad. En 
Colombia La Ley 30 de 1986 aceptó la existencia de la dosis personal, de marihuana corriente hasta 20 
gramos y de hachís hasta 5 gramos  (Toxicológicas 2008) 
4.4.2.2 TOXICOCINÉTICA  
El inicio de la acción si es inhalada es 6-12 minutos, si es ingerida es de 30-120 minutos. Duración del 
efecto agudo es de 0.5-3 horas.  (Toxicológicas 2008) 
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La absorción después de ser fumada es del 18-50%, después de ser ingerido el dronabinol sólo cerca del 
10-20% es absorbido, con inicio del efecto en 30–60 minutos y pico de absorción en 2-4 horas. El canabis 
se disuelve en grasa que se acumula en el cuerpo, lo que significa que ésta queda en el cuerpo durante 
por lo menos 6 semanas.  (Toxicológicas 2008) 
Es metabolizado por hidroxilación a metabolitos activos e inactivos. El metabolismo hepático conduce 
en primer lugar a sus derivados hidroxilados en posición 7, que actualmente se consideran las sustancias 
más activas, con posteriores hidroxilaciones en otras posiciones. El principal metabolito es 11- 
hidroxitetrahidrocanabinol. Tiene un volumen de distribución de 10 L/kg y se incrementa con el uso 
crónico. Su unión a proteínas es de 97-99%. Su vida media es entre 20-30 horas, pero puede ser mayor 
en usadores crónicos, hasta 56 horas. (Toxicológicas 2008) 
Eliminación: por heces (30-35%) y orina (15-20%) (Toxicológicas 2008) 
4.4.2.3 TOXICODINÁMIA 
Mecanismo de acción: El canabionide delta-9-tetrahidrocanabinol o THC, se une a los receptores de 
anandamida (se considera el THC propio del cerebro) o canabinoides en el cerebro, donde puede tener 
efecto estimulante, sedativo o alucinógeno. Dependiendo de la dosis o tiempo después del consumo se 
encuentran en todas las neuronas del cerebro. Es activo piscotrópicamente en su forma enantiomérica. 
(Toxicológicas 2008) 
 Estimula la liberación de serotonina y catecolaminas (norepinefrina), llevando a taquicardia y también 
inhibe los reflejos simpáticos, conllevando a hipotensión ortostática. También inhibe los efectos 
parasimpáticos. Altera el neurotransmisor GABA y dopamina. El receptor es del tipo acoplado a proteína 
G: inhibe la actividad de la adenilciclasa. A nivel cardíaco THC estimula a receptores adrenérgicos e 
inhibe a muscarínicos. (Toxicológicas 2008) 
THC es un potente disolvente de grasas que al posarse en las neuronas lesiona la mielina, ocasionando 
la muerte de la neurona. El Dr. M. Henkerman en 1990 descubrió que el THC se posa en las neuronas 
del área límbica, hipocampo, cerebelo y lóbulos frontales. De esta manera las neuronas encargadas de 
frenar los instintos del ser humano son afectadas. La persona ha dejado de controlar sus instintos, lo que 
traerá como consecuencia que lo aparten de la sociedad en que vive. (Toxicológicas 2008) 
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Ilustración 5  Mecanismo de acción marihuana 
 
Fuente: tomada de Observatorio español de cannabis medicinal  
Los cannabinoides interaccionan con los receptores específicos (CB1, CB2) y el sistema cannabinoide 
endógeno. 
CB1: SNC (ganglios basales, hipocampo, cerebelo y córtex) 
CB2: están relacionados con el sistema inmune (inmunosupresor) 
Se une a los receptores de anandamida, estimulando la liberación de serotonina y catecolaminas. 
Manifestaciones clínicas: 
Efectos subjetivos: después de fumar un cigarrillo de marihuana puede presentar euforia, palpitaciones, 
consciencia sensorial elevada y alteración de la percepción del tiempo después de 30 minutos por 
sedación. También se puede presentar distorsión del espacio. Intoxicación más severa puede resultar en 
alteración de la memoria a corto plazo, irritabilidad, desorientación, despersonalización, alucinaciones 
visuales y psicosis paranoide aguda. Ocasionalmente, aún con bajas dosis de THC, efectos subjetivos 
pueden precipitar una reacción de pánico. 
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Hallazgos físicos:                               Efectos adversos: 
 
 
 
 
 
Sobredosis: 
 Intoxicación leve de cannabis: relajación, fatiga, sensación de bienestar, alteraciones 
perceptuales, alteraciones en memoria.  
  Intoxicación moderada: humor cambiante, déficit de memoria, despersonalización.  
  Intoxicación excesiva: lenguaje alterado, incoordinación, alucinaciones, delirio, paranoia.  
4.4.2.4 INDICADORES DE CONSUMO GLOBAL DE CANNABIS EN EL MUNDO 
La marihuana, junto con el alcohol y el tabaco, son las sustancias más utilizadas en la historia de la 
humanidad con diferentes fines. Los diferentes estudios y encuestas sobre consumo de drogas que se han 
realizado en el mundo en forma global, en las diversas regiones y en Colombia, han mostrado 
sistemáticamente que la marihuana es la sustancia ilegal más consumida con fines recreativos (Téllez-
Mosquera 2013) 
Según los Informes Mundiales sobre Consumo de Drogas emitidos por la Oficina de las Naciones Unidas 
contra la Droga y el Crimen (UNODC) de los últimos 5 años (11, 12, 13, 14, 15), la prevalencia anual 
del consumo de Cannabis en el mundo está entre el 3,9% y el 5,0% y la prevalencia promedio se encuentra 
entre el 3,8% y el 3,9%, en la población adulta de 15 a 64 años de indicadores epidemiológicos del 
consumo de cannabis aspectos generales sobre el cannabis 27 edad, con un número de consumidores que 
se encuentra en el rango de 165 millones de consumidores en 2008 a 224 millones de consumidores en 
2012. (Téllez-Mosquera 2013) 
taquicardia 
hipotensión ortostática 
Incoordinación 
lenguaje alterado y ataxia 
palidez 
sed 
Inyección conjuntival 
Incremento de accidentes 
automovilísticos 
Dependencia 
alteraciones en el crecimiento y 
desarrollo escolar 
incrementa el proceso de 
enfermedades infecciosas 
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Ilustración 6 Prevalencia anual y número de consumidores de Cannabis en el mundo en el grupo de 
15-64 años, 2008–2012 
 
Fuente: Aspectos toxicológicos, clínicos, sociales y potenciales usos terapéuticos (Téllez-Mosquera 
2013) 
Al revisar la prevalencia de consumo mundial de marihuana comparada por regiones geográficas, se 
observa que el continente con mayor consumo promedio de marihuana es Oceanía, seguido de América, 
Europa, África y Asia 
Específicamente en la región de las Américas, Norteamérica es la subregión de mayor consumo de 
marihuana, mientras que Europa occidental presenta una prevalencia de consumo de marihuana cercana 
al doble del consumo en Europa oriental. También es de señalar que las prevalencias de consumo en 
Europa occidental son por sí solas superiores a las prevalencias de consumo en el continente africano, en 
Asia, en Centroamérica y en Suramérica. 
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Ilustración 7 Incautación de marihuana de acuerdo al observatorio de drogas  de Colombia 2009-2018 
 
Fuente: Tomado de observatorio de drogas de Colombia (Observatorio de Drogas De Colombia 2019) 
5 METODOLOGÍA 
5.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN  
La presente investigación es un estudio descriptivo de corte transversal, se basa en la información de 
incautaciones reportadas por la Policía Nacional en la base de datos abiertos, del Ministerio de 
Tecnologías Informáticas y de Comunicación, el portar www.datos.gov.co. El fin del presente trabajo es 
caracterizar las incautaciones en Colombia durante los años 2010 a 2017 y así mismo de acuerdo a la 
población de cada departamento del año 2010 a 2017 reportada por el DANE, se generó una propuesta 
de tasa poblacional de incautaciones. 
5.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Se realizará la revisión y el análisis de la base de datos de incautaciones de estupefacientes ( cocaína , 
basa de coca , bazuco ) cannabis  en Colombia de los años 2010 al 2017, reportada por el Grupo de 
Información de Criminalidad (GICRI) - DIJIN, y se tomaran datos abiertos sobre Operatividad 
Incautación Estupefacientes, así mismo se tomaran los reportes generados de la población del DANE de 
los años 2010-2017 filtrando edades únicamente entre los  15 a los 64 años 
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5.3 SELECCIÓN DE LA MUESTRA  
Los datos obtenidos por el programa de Datos Abiertos del Gobierno Digital de Colombia son la muestra 
de la investigación junto con los datos de la población obtenidos del DANE, en  estos datos de la 
población se toman por cada departamento y se realiza una filtración en cuanto a las edades teniendo un 
tango entre los 15-64 años, este rango de edad es congruente con el utilizado de manera mundial en los 
estudios de consumo de drogas.   
Los estupefacientes seleccionados para la presente investigación corresponden a cocaína (cocaína, base 
de coca, bazuco) y cannabis (marihuana), ya que son los estupefacientes que están sometidos a 
fiscalización, también es importante aclarar que de acuerdo a la ley 30 de 1986 se establece que la dosis 
para uso personal de la de cocaína o cualquier sustancia a base de cocaína no exceda de un (1) gramo. 
Por este motivo se llevó a cabo la inclusión del bazuco y de la base de coca dentro del grupo de la cocaína. 
Así mismo se aclara que dentro de la base de datos del gobierno digital de Colombia los resultados para 
la marihuana únicamente se especifica la marihuana y no otras sustancias como la marihuana hachís o la 
marihuana cripy. 
Es importante mencionar que se anexa una tabla donde se demuestra las incautaciones de cada uno de 
los estupefacientes por separado, generando un enfoque en sustancias como cannabis y cocaína (base de 
coca –bazuco). 
Para determinar la tasa poblacional se utiliza la siguiente formula  
𝑐𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑐𝑎𝑢𝑡𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑑𝑒𝑝𝑎𝑟𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒𝑙 2010 − 2017
 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 15 − 64 𝑎ñ𝑜𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑎ñ𝑜 2010 − 2017  𝑝𝑜𝑟 𝑑𝑒𝑝𝑎𝑟𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜
 
5.4 SELECCIÓN DE VARIABLES  
En la presente investigación se incluyeron las siguientes variables: 
Variables independientes: 
 Número y cantidad en gramos de incautaciones de estupefacientes en Colombia 
Variable Dependiente: 
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Se describirán las variables disponibles de acuerdo con el formato de Datos Abiertos del Gobierno Digital 
de Colombia. Donde se incluyen las siguientes:  
Tiempo Año, día de la semana, Mes del año 
Lugar Clase de sitio, Zona, Departamento, Municipio 
Estupefaciente Clase de estupefaciente, cantidad incautada en 
(gramos) 
 
5.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Se realizó la inclusión de todos los datos obtenidos por el programa de Datos Abiertos del Gobierno 
Digital de Colombia del 2010 al 2017, tomando para el análisis de este trabajo únicamente como clase 
de estupefaciente la marihuana y la cocaína y sus derivados, así mismo los datos de la población 
obtenidos del DANE, por cada departamento en un rango de edad entre los 15-64 años  
5.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Se realizó la exclusión de incautaciones cuya localización se mencionaba en la base de datos de ciudades 
como Quito, New Jersey, Madrid, California y Kingston. 
5.7 ANÁLISIS DE DATOS 
Los datos obtenidos por el programa de Datos Abiertos del Gobierno Digital de Colombia se analizaron 
con estadística descriptiva con la ayuda de herramientas informáticas como el software Microsoft Excel, 
mediante gráficas y tablas dinámicas.  
5.8 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
Los resultados son presentados por medio de tablas dinámicas y un mapa de georreferenciación donde 
se permite visualizar el análisis y conclusiones de forma más clara, a la vez será publicado en ingles un 
artículo científico, exponiendo mejor los resultados analizados. 
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6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Los resultados obtenidos se basan en la información de incautaciones reportadas por la Policía Nacional 
en la base de datos abiertos, del Ministerio de Tecnologías Informáticas y de Comunicación, durante los 
años 2010 a 2017 y así mismo de acuerdo a la población de cada departamento del año 2010 a 2017 
reportada por el DANE. 
Grafica 1 Número de incautaciones por año en el periodo del 2010-2017 para marihuana y cocaína (base 
de coca, bazuco, cocaína) 
 
FUENTE: Incautaciones de Drogas y Sustancias Químicas e Infraestructura de Producción 
Desmantelada: Fuente: Ministerio de Defensa Nacional (Policía Nacional - Dirección Antinarcóticos, 
Ejército, Armada y Fuerza Aérea). 
En el gráfico  1 se muestra la totalidad de incautaciones reportadas por la policía nacional de los años 
2010-2017, donde se logra evidenciar que los años con mayor índice de incautaciones para cannabis son 
2013 y 2015 y para cocaína, bazuco y base de coca los años 2015 y 2016 Según el reporte de drogas de 
Colombia la marihuana es la sustancia ilícita de mayor consumo, seguida por la cocaína, el bazuco y el 
éxtasis (Botero et al. 2017). 
En el año 2016 se presentaron 114.818 incautaciones de las cuales 61.229 son para cocaína-basuco y 
base de coca un aumento considerable comparado con los demás años ya que en este año se llevó a cabo 
la evaluación a la Política Nacional de Reducción del Consumo de Sustancias Psicoactivas, proceso que 
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tenía por objetivos identificar los avances frente a los ejes de la Política Nacional de Reducción de 
Consumo de Sustancias Psicoactivas(Botero et al. 2017) En 2016 el país reportó incautaciones históricas 
de hoja de coca, que correspondieron a un millón de kilogramos, la cifra más alta lograda desde 2008, lo 
cual muestra el fuerte control ejercido sobre el principal insumo para producción de la droga. Además, 
que según el informe del 2017 realizado por la junta internacional de fiscalización de estupefaciente se 
señala el nivel de precedentes alcanzado por el cultivo ilícito de arbusto de coca en Colombia en 2016 y 
la firma del acuerdo de paz entre el Gobierno de ese país y las Fuerzas Armadas Revolucionarias de 
Colombia-Ejército del Pueblo en noviembre de 2016. Acuerdo de paz  que contiene compromisos en 
materia de lucha contra las drogas y el delito y cabe esperar que tenga un efecto positivo en lo que 
concierne a la erradicación de los cultivos ilícitos y el tráfico de cocaína (UNODC 2017a) 
En el caso de los reportes registrados entre los años 2010 al 2012 se evidencia que las incautaciones 
fueron menores debido a que el potencial de producción de clorhidrato de cocaína estuvo disminuido y 
con mayor control, lo cual podría indicar que hubo menos cocaína para exportar y comercializar. De 
acuerdo con los estudios de rendimiento de hoja y producción de cocaína que realizan anualmente el 
proyecto SIMCI/UNODC y la DNE, se determinó una reducción en el potencial de producción de 40 
toneladas de clorhidrato de cocaína.(Colombia 2016) 
Grafica 2 Numero de incautaciones por día a la semana del periodo 2010-2017 para marihuana y cocaína 
(base de coca, bazuco, cocaína) 
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FUENTE: Incautaciones de Drogas y Sustancias Químicas e Infraestructura de Producción 
Desmantelada: Fuente: Ministerio de Defensa Nacional (Policía Nacional - Dirección Antinarcóticos, 
Ejército, Armada y Fuerza Aérea) 
En esta gráfica se puede observar que los días que presentan mayor número de incautaciones tanto para 
la marihuana como para la cocaína (base de coca, bazuco, cocaína) es el día jueves, seguido del día 
viernes, siendo estos los días donde la mayoría de la gente empieza la rumba, y es aquí donde las personas 
presentaran un mayor porte de sustancias psicoactivas. 
Grafica 3 Numero de incautaciones de cannabis y cocaína-bazuco-base de coca reportada por mes en 
los periodos del 2010 – 2017 
 
FUENTE: Incautaciones de Drogas y Sustancias Químicas e Infraestructura de Producción 
Desmantelada: Fuente: Ministerio de Defensa Nacional (Policía Nacional - Dirección Antinarcóticos, 
Ejército, Armada y Fuerza Aérea) 
En la presente grafica se puede denotar que en el mes de enero se presenta el mayor índice reportado de 
incautaciones perteneciente a 37.968 para cannabis y 35.112 para cocaína -bazuco-base de coca, estos 
datos son coherentes según el  Informe Mundial sobre las Drogas del 2010 de las Naciones Unidas el 
cual indica que entre enero-marzo y julio-septiembre, el comportamiento de los precios de la cocaína 
pura al por menor  es creciente, a causa de la baja disponibilidad de cocaína en el mercado se presenta 
en menor cantidad estas incautaciones. Hay que mencionar y conocer que en efecto entre los meses 
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octubre a diciembre  se incauta la menor cantidad de estupefacientes.(Observatorio de Drogas De 
Colombia 2019) 
Grafica 4 Cantidad de marihuana y cocaína (base de coca, bazuco, cocaína) en kilogramos Incautada del 
periodo 2010 – 2017 
 
FUENTE: Incautaciones de Drogas y Sustancias Químicas e Infraestructura de Producción 
Desmantelada: Fuente: Ministerio de Defensa Nacional (Policía Nacional - Dirección Antinarcóticos, 
Ejército, Armada y Fuerza Aérea) 
De acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto a la cantidad marihuana y cocaína (base de coca, bazuco, 
cocaína) en kilogramos  Incautada  del periodo 2010 – 2017 se evidencia que la marihuana tiene un total 
de incautación de 425.591kg y la cocaína (base de coca, bazuco, cocaína) un total de 289.091 kg  Como 
se esperaba, el consumo de marihuana ha sido y sigue siendo, el de mayor aporte al consumo de 
sustancias psicoactivas ilegales .Con base en los resultados obtenidos se puede relacionar con lo 
reportado en el observatorio de drogas 2017 en donde se dice que  al igual que en el resto del mundo, en 
Colombia la marihuana es la sustancia de mayor consumo seguida de la cocaína, el bazuco y el éxtasis. 
Esto con respecto a las drogas ilegales (Observatorio de drogas, 2017), así mismo se evidencia que para 
el año 2013 se presenta un pico bastante alto tanto para la marihuana como la cocaína, siendo estos 
resultados muy concordantes con respecto a las estadísticas que presenta el observatorio de drogas. 
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De acuerdo al análisis InSight Crime el continuo aumento de las incautaciones de marihuana no debería 
sorprender. Se estima que un 70 por ciento de la marihuana colombiana termina en el mercado interno, 
que en los últimos años se ha convertido en una fuente cada vez más importante de ingresos tanto para 
los grupos criminales como para los guerrilleros, a medida que diversifican sus intereses criminales. 
Es importante destacar que otros países en el mundo tienen corrección por pureza frente a las sustancias 
incautadas, aquí en Colombia al momento de realizar una incautación no se le realiza la corrección por 
pureza. 
Grafica 5 Numero de incautaciones de marihuana en cantidades menores a 20 g del periodo 
2010 -2017 
 
FUENTE: Incautaciones de Drogas y Sustancias Químicas e Infraestructura de Producción 
Desmantelada: Fuente: Ministerio de Defensa Nacional (Policía Nacional - Dirección Antinarcóticos, 
Ejército, Armada y Fuerza Aérea) 
En este grafico se evidencia que el mayor valor de incautación se presentó en el año 2015 con 30.000 
incautaciones de cannabis menores a 20 gramos, correspondiente al 16.5 % del total incautado, seguido 
del 2016 con el 14.8 % y 2017 con el 10,4 %, evidenciando de esta manera una reducción significativa 
estadísticamente en los últimos 3 años. 
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 Aumento de la política de fiscalización e implementación de la convención  
 Regulación del cultivo, explotación y uso del cannabis para fines médicos y científicos, Con el 
Decreto 2467 de diciembre de 2015, el cual tiene como objeto: “Reglamentar el cultivo de plantas 
de cannabis, la autorización de la posesión de semillas para siembra de cannabis, el control de las 
áreas de cultivo, así como los procesos de producción y fabricación, exportación, distribución, 
comercio, uso y tenencia de estos y sus derivados, destinados a fines estrictamente médicos y 
científicos” 
La regulación de la dosis mínima  estipulada en la Ley 30 de 1986, la cual dice: “Es dosis para uso 
personal la cantidad de marihuana que no exceda de veinte (20) gramos” De acuerdo  a los resultados 
obtenidos del  número de incautaciones de marihuana en cantidades menores a 20 g del periodo 2010 -
2017 se evidencia que durante este periodo de tiempo, siendo 20 gramos la dosis para uso personal aun 
así se presentaron bastantes incautaciones de este tipo de estupefaciente, esto pudo deberse ya que través 
del Acto Legislativo 02 del 2009 se le da las herramientas a la Policía Nacional para confiscar cualquier 
dosis de droga y alucinógenos en las calles de Colombia y así poder afrontar de raíz los problemas de 
microtráfico. 
Grafica 6 Numero de incautaciones de cocaína – base de coca-bazuco en cantidades menores a 1 gramo 
en el periodo de 2010 -2017 en Colombia. 
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FUENTE: Incautaciones de Drogas y Sustancias Químicas e Infraestructura de Producción 
Desmantelada: Fuente: Ministerio de Defensa Nacional (Policía Nacional - Dirección Antinarcóticos, 
Ejército, Armada y Fuerza Aérea) 
Para el caso de la cocaína el  grafico denota que se reportan un total de 10.086 incautaciones de  cocaína-
base de coca-bazuco menores a 1 gramos, ya que según establece la Ley 30 de 1986 la  dosis para uso 
personal de cocaína o cualquier sustancia a base de cocaína es la que no exceda de un (1) gramo.(El 
Congreso de Colombia 1986) 
Según los resultados obtenidos se evidencia que los picos con mayor incidencia son en el 2012 con 1.632 
incautaciones y 2015 con 1.752 incautaciones, lo que confirma que muchas de estas incautaciones 
menores a 1 gramo fueron reportadas por la policía nacional en zona urbana como los son vías públicas, 
parques , sectores comerciales , lo que corresponde a decomisos que son para consumo directo y no para 
ser comercializados o distribuidos a otras localidades o ciudades , o en su defecto para ser mezclados o 
“diluidos” con sustancias que se espera ya estén incorporadas 
En el 2013 con 816.000 incautaciones y 2011 con 873.000 incautaciones se reportaron datos 
relativamente bajos ya que en estos años se aumentó la seguridad en las zonas rurales como lo son 
aeropuerto, carreteras, selva, ríos, incautaciones mayores a 1 gramo destinadas a su comercialización al 
por mayor, lo que disminuyó notablemente las incautaciones menores a 1 gramo. 
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Tabla 2 Tasa promedio anual de incautación de cocaína por departamentos en la población colombiana 2010-2017 
 
 
Departamento 2010 poblacion
tasa 
poblacional 
anual 
2011 poblacion
tasa 
poblacional 
anual 
2012 poblacion
tasa 
poblacional 
anual 
2013 poblacion
tasa 
poblacional 
anual 
2014 poblacion
tasa 
poblacional 
anual 
Arauca 2.273 169.849       0,01 6.199 172.664       0,04 2.806 175.482       0,02 32.710 178.287       0,18 54.271 181.014       0,30
Boyacá 9.278 910.649       0,01 125.319 914.755       0,14 10.132 918.275       0,01 190.877 921.541       0,21 741.102 924.678       0,80
Santander 75.072 1.513.928   0,05 151.273 1.523.933   0,10 58.475 1.532.705   0,04 527.685 1.540.545   0,34 620.370 1.547.825   0,40
Sucre 8.599 588.977       0,01 37.153 595.844       0,06 10.522 602.332       0,02 540.387 608.737       0,89 98.162 615.285       0,16
Tolima 20.806 1.004.989   0,02 65.965 1.010.117   0,07 17.837 1.014.409   0,02 101.408 1.018.081   0,10 589.539 1.021.327   0,58
Vaupés 230 28.163         0,01 19.363 28.560         0,68 1.033 28.930         0,04 54.722 29.294         1,87 912 29.659         0,03
Cesar 10.375 696.563       0,01 64.715 708.036       0,09 19.255 719.121       0,03 147.433 729.989       0,20 528.956 740.765       0,71
Quindio 66.023 411.749       0,16 180.977 413.968       0,44 64.463 415.965       0,15 195.864 417.824       0,47 238.165 419.496       0,57
Casanare 1.050 240.753       0,00 8.345 246.038       0,03 9.707 251.221       0,04 679.865 256.336       2,65 117.314 261.453       0,45
Atlántico 70.888 1.735.273   0,04 284.957 1.761.427   0,16 171.808 1.786.967   0,10 605.639 1.812.043   0,33 1.332.035 1.836.192   0,73
Córdoba 21.655 1.139.024   0,02 46.939 1.159.397   0,04 26.793 1.179.760   0,02 2.845.108 1.200.271   2,37 860.407 1.220.937   0,70
Huila 26.827 787.953       0,03 308.035 801.403       0,38 25.292 814.284       0,03 1.146.277 826.770       1,39 630.480 838.688       0,75
Caldas 55.235 728.568       0,08 180.480 729.632       0,25 70.579 730.562       0,10 1.680.742 731.338       2,30 356.854 731.995       0,49
Risaralda 106.234 696.913       0,15 204.595 701.048       0,29 98.450 704.766       0,14 1.046.387 708.131       1,48 443.536 711.128       0,62
Guainía 2.226 27.170         0,08 33.761 27.684         1,22 2.223 28.161         0,08 104.466 28.635         3,65 27.119 29.044         0,93
Antioquia 322.711 4.604.052   0,07 1.589.554 4.668.879   0,34 450.422 4.730.554   0,10 13.648.824 4.789.402   2,85 7.360.071 4.845.828   1,52
Valle 259.570 3.329.996   0,08 982.988 3.368.351   0,29 317.711 3.404.953   0,09 12.052.865 3.440.338   3,50 3.876.559 3.474.138   1,12
Magdalena 14.065 849.830       0,02 251.223 860.599       0,29 19.012 871.045       0,02 3.675.499 881.331       4,17 2.081.474 891.609       2,33
Bolivar 97.061 1.443.855   0,07 377.084 1.463.691   0,26 78.431 1.483.251   0,05 4.136.886 1.502.759   2,75 3.324.300 1.522.353   2,18
Cauca 33.045 961.406       0,03 767.358 973.293       0,79 29.620 984.335       0,03 5.713.757 994.740       5,74 2.101.775 1.004.667   2,09
Meta 25.671 645.032       0,04 189.330 659.235       0,29 29.829 673.441       0,04 3.154.079 687.691       4,59 1.436.074 702.098       2,05
Nariño 118.299 1.193.011   0,10 694.852 1.212.284   0,57 74.201 1.231.192   0,06 4.918.350 1.249.797   3,94 2.158.043 1.268.262   1,70
Amazonas 3.549 50.289         0,07 62.380 50.977         1,22 1.935 51.701         0,04 69.449 52.381         1,33 101.272 53.048         1,91
Cundinamarca 253.164 1.832.011   0,14 761.250 1.865.491   0,41 281.573 1.898.146   0,15 11.762.741 1.930.359   6,09 5.002.820 1.962.436   2,55
Norte De Santander 31.714 954.229       0,03 906.377 966.086       0,94 33.779 977.311       0,03 12.053.695 988.072       12,20 1.527.156 998.374       1,53
Caquetá 80.296 317.912       0,25 557.306 323.338       1,72 38.006 328.774       0,12 2.730.118 334.175       8,17 993.555 339.522       2,93
Guajira 3.993 563.610       0,01 129.895 583.855       0,22 18.206 604.181       0,03 15.347.703 624.646       24,57 1.014.025 645.305       1,57
Vichada 8.456 42.985         0,20 373.945 44.260         8,45 2.742 45.483         0,06 499.862 46.737         10,70 646.057 48.000         13,46
Putumayo 36.932 232.047       0,16 381.366 235.546       1,62 25.186 239.008       0,11 1.586.486 242.536       6,54 903.770 246.168       3,67
San Andrés 5.194 56.662         0,09 78.962 57.163         1,38 4.366 57.645         0,08 2.377.598 58.090         40,93 305.872 58.508         5,23
Chocó 10.869 324.893       0,03 74.253 329.222       0,23 8.109 333.479       0,02 12.527.126 337.847       37,08 2.612.983 342.445       7,63
Guaviare 13.427 72.335         0,19 167.723 73.487         2,28 9.406 74.610         0,13 1.051.036 75.722         13,88 1.306.250 76.956         16,97
Total 1.794.788 10.063.921 2.011.909 117.205.644 43.391.278
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Departamento 2015 poblacion
tasa 
poblacional 
anual 
2016 poblacion
tasa 
poblacional 
anual 
2017 poblacion
tasa 
poblacional 
anual 
Tasa promedio 
anual
Arauca 3.920 183.615       0,02 4.723 186.204       0,03 7.548 188.689       0,04 0,08
Boyacá 265.499 927.878       0,29 300.805 929.906       0,32 81.965 931.889       0,09 0,23
Santander 803.234 1.554.969   0,52 482.342 1.561.462   0,31 557.994 1.567.820   0,36 0,26
Sucre 25.602 622.028       0,04 72.955 628.360       0,12 535.072 634.881       0,84 0,27
Tolima 140.792 1.024.232   0,14 67.484 1.026.215   0,07 1.626.149 1.027.789   1,58 0,32
Vaupés 402 30.014         0,01 394 30.310         0,01 416 30.630         0,01 0,33
Cesar 563.589 751.451       0,75 341.142 761.416       0,45 473.566 771.256       0,61 0,36
Quindio 129.764 421.033       0,31 80.755 422.395       0,19 427.399 423.678       1,01 0,41
Casanare 4.588 266.556       0,02 51.889 271.640       0,19 68.725 276.699       0,25 0,45
Atlántico 2.593.929 1.859.494   1,39 800.357 1.881.787   0,43 901.193 1.903.449   0,47 0,46
Córdoba 118.470 1.241.724   0,10 425.833 1.262.219   0,34 753.163 1.282.810   0,59 0,52
Huila 533.100 850.324       0,63 421.168 861.550       0,49 873.420 872.588       1,00 0,59
Caldas 269.368 732.537       0,37 136.256 732.379       0,19 1.008.171 732.128       1,38 0,64
Risaralda 174.747 713.780       0,24 135.720 716.107       0,19 1.450.279 718.198       2,02 0,64
Guainía 208 29.482         0,01 185 29.982         0,01 3.870 30.496         0,13 0,76
Antioquia 4.746.643 4.900.563   0,97 2.142.784 4.951.825   0,43 6.787.877 5.002.776   1,36 0,95
Valle 2.757.468 3.507.126   0,79 1.881.478 3.538.410   0,53 5.617.467 3.569.524   1,57 1,00
Magdalena 1.255.546 902.049       1,39 660.067 912.246       0,72 1.301.461 922.555       1,41 1,30
Bolivar 2.951.979 1.542.175   1,91 1.579.192 1.561.184   1,01 6.150.251 1.580.136   3,89 1,52
Cauca 799.972 1.014.252   0,79 1.027.321 1.024.491   1,00 1.909.381 1.034.004   1,85 1,54
Meta 1.373.205 716.643       1,92 830.753 730.704       1,14 1.825.036 744.909       2,45 1,56
Nariño 571.966 1.286.681   0,44 1.217.595 1.304.501   0,93 6.898.783 1.321.981   5,22 1,62
Amazonas 120.972 53.738         2,25 38.882 54.423         0,71 382.523 55.136         6,94 1,81
Cundinamarca 5.999.600 1.994.536   3,01 2.487.084 2.026.454   1,23 2.884.099 2.057.944   1,40 1,87
Norte De Santander 616.222 1.008.473   0,61 1.730.985 1.017.952   1,70 3.245.729 1.027.105   3,16 2,53
Caquetá 845.550 344.774       2,45 2.121.882 349.844       6,07 1.850.849 354.805       5,22 3,37
Guajira 1.204.606 666.137       1,81 168.154 687.087       0,24 1.771.103 708.402       2,50 3,87
Vichada 250.176 49.279         5,08 43.204 50.540         0,85 476.937 51.848         9,20 6,00
Putumayo 3.745.938 249.948       14,99 803.034 253.521       3,17 4.637.051 257.263       18,02 6,03
San Andrés 145.477 58.897         2,47 233.759 59.247         3,95 100.189 59.577         1,68 6,98
Chocó 773.989 347.343       2,23 757.522 351.755       2,15 2.330.429 356.569       6,54 6,99
Guaviare 861.361 78.222         11,01 742.012 79.278         9,36 1.250.257 80.364         15,56 8,67
Total 34.647.881 21.787.712 58.188.353
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Ilustración 8 Tasa promedio anual  de incautación de cocaína (base de coca, bazuco y cocaína)  por 
departamento en la población colombiana   2010-2017 
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Es importante aclarar que la tasa poblacional presentada en las tablas 9 y 10 se calcularon de la siguiente 
manera:  
𝑐𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑐𝑎𝑢𝑡𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑑𝑒𝑝𝑎𝑟𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒𝑙 2010 − 2017
 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 15 − 64 𝑎ñ𝑜𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑎ñ𝑜 2010 − 2017 
  
Según el calculo de tasa poblacional promedio reportado para cocaina en los años 2010-2017  se clasifan 
las incautacion  en 3 rangos de la siguiente manera  : 
 Departamentos con una tasa promedio por habitante menor a  1 gramo,registrandose el dato 
menor para el departamento de arauca con 0,08 gramos por cada habitante, es importante 
mencionar que arauca segun el informe del  SIMCI con fuentes del Observatorio de Drogas del 
Ministerio de Justicia y del Derecho, Arauca presento un total de  Incautaciones de 2024 para el 
año 2012, gracias a las labores de interdicción realizadas por las autoridades policiales, se 
destruyeron 11 laboratorios, de los cuales 9 eran destinados a la producción de base de coca y 2 
de cocaína (UNODC 2017b) 
 Departamentos con una tasa promedio anual por habitante entre 1 y 5 gramos se encuentran valle, 
bolívar, cauca, magdalena entre otros. 
 Departamentos con una tasa promedio anual por habitante mayor a 5 gramos, registrándose el 
dato más alto para el departamento Guaviare con  8,67 incautaciones por cada habitante, lo que 
esta rpresentado históricamente  por el territorio según el estudio realizado por el observatorio de 
drogas , Guaviare ha sido afectado con presencia de cultivos de coca, siendo en la actualidad la 
tercera región con mayor concentración de hectáreas detectadas, pasando de 13.129 ha en 2009 a 
7.702 ha en 2013 .En el contexto regional, Guaviare se configura como el mayor productor del 
cultivo de coca con alrededor de 4.725 hectáreas detectadas al 2013 en el censo de coca y una 
participación del 10% del total nacional (Caracterización Regional:Guaviare n.d.) 
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Tabla 3 Tasa promedio anual de incautación de marihuana por departamentos en la población colombiana 2010-2017 
 
 
Departamento
2010 poblacion 
tasa 
poblacional 
anual 
2011 poblacion 
tasa 
poblacional 
anual 
2012 poblacion 
tasa 
poblacional 
anual 
2013 poblacion 
tasa 
poblacional 
anual 
2014 poblacion 
tasa 
poblacional 
anual 
Vaupés 29 28.163            0,00 199 28.560         0,01 636 28.930         0,02 4.144 29.294         0,14 1.410 29.659         0,05
Córdoba 36.177 1.139.024      0,03 72.875 1.159.397   0,06 53.302 1.179.760   0,05 208.331 1.200.271   0,17 424.516 1.220.937   0,35
Guainía 2.875 27.170            0,11 2.886 27.684         0,10 2.208 28.161         0,08 5.919 28.635         0,21 1.904 29.044         0,07
Bolivar 114.759 1.443.855      0,08 206.015 1.463.691   0,14 114.759 1.483.251   0,08 250.922 1.502.759   0,17 381.858 1.522.353   0,25
Casanare 14.756 240.753          0,06 65.323 246.038       0,27 18.801 251.221       0,07 82.755 256.336       0,32 33.387 261.453       0,13
Sucre 23.181 588.977          0,04 177.590 595.844       0,30 30.296 602.332       0,05 109.849 608.737       0,18 178.034 615.285       0,29
Boyacá 42.595 910.649          0,05 97.551 914.755       0,11 40.311 918.275       0,04 113.541 921.541       0,12 206.451 924.678       0,22
Vichada 3.435 42.985            0,08 14.466 44.260         0,33 2.231 45.483         0,05 24.669 46.737         0,53 10.495 48.000         0,22
Atlántico 124.513 1.735.273      0,07 878.693 1.761.427   0,50 128.936 1.786.967   0,07 1.654.050 1.812.043   0,91 2.065.794 1.836.192   1,13
Cesar 38.372 696.563          0,06 135.325 708.036       0,19 65.311 719.121       0,09 347.366 729.989       0,48 1.088.712 740.765       1,47
Arauca 8.751 169.849          0,05 20.877 172.664       0,12 13.072 175.482       0,07 187.217 178.287       1,05 200.196 181.014       1,11
Chocó 15.898 324.893          0,05 19.777 329.222       0,06 11.605 333.479       0,03 1.205.830 337.847       3,57 402.003 342.445       1,17
Caquetá 34.013 317.912          0,11 120.189 323.338       0,37 21.987 328.774       0,07 278.339 334.175       0,83 132.383 339.522       0,39
Nariño 145.041 1.193.011      0,12 277.601 1.212.284   0,23 93.315 1.231.192   0,08 2.616.663 1.249.797   2,09 1.027.401 1.268.262   0,81
Santander 216.386 1.513.928      0,14 504.018 1.523.933   0,33 204.224 1.532.705   0,13 6.219.806 1.540.545   4,04 1.194.793 1.547.825   0,77
Meta 58.565 645.032          0,09 337.144 659.235       0,51 77.372 673.441       0,11 1.057.876 687.691       1,54 1.369.931 702.098       1,95
Guajira 13.640 563.610          0,02 71.702 583.855       0,12 33.540 604.181       0,06 3.087.603 624.646       4,94 286.170 645.305       0,44
Putumayo 14.816 232.047          0,06 62.697 235.546       0,27 20.576 239.008       0,09 181.800 242.536       0,75 194.104 246.168       0,79
Tolima 76.429 1.004.989      0,08 211.556 1.010.117   0,21 83.008 1.014.409   0,08 2.954.816 1.018.081   2,90 1.161.736 1.021.327   1,14
Caldas 182.021 728.568          0,25 413.593 729.632       0,57 171.982 730.562       0,24 1.719.131 731.338       2,35 1.266.097 731.995       1,73
Antioquia 658.665 4.604.052      0,14 3.217.131 4.668.879   0,69 732.607 4.730.554   0,15 19.857.835 4.789.402   4,15 7.370.171 4.845.828   1,52
San Andrés 3.532 56.662            0,06 20.062 57.163         0,35 1.513 57.645         0,03 126.509 58.090         2,18 35.044 58.508         0,60
Guaviare 12.214 72.335            0,17 47.752 73.487         0,65 21.695 74.610         0,29 644.395 75.722         8,51 42.668 76.956         0,55
Norte De Santander 181.414 954.229          0,19 319.669 966.086       0,33 91.171 977.311       0,09 7.768.246 988.072       7,86 1.388.915 998.374       1,39
Huila 57.202 787.953          0,07 216.545 801.403       0,27 67.576 814.284       0,08 2.071.054 826.770       2,50 2.017.000 838.688       2,40
Cundinamarca 194.462 1.832.011      0,11 1.799.134 1.865.491   0,96 259.747 1.898.146   0,14 15.747.418 1.930.359   8,16 5.016.927 1.962.436   2,56
Quindio 174.669 411.749          0,42 577.658 413.968       1,40 166.773 415.965       0,40 2.728.935 417.824       6,53 1.331.719 419.496       3,17
Valle 406.670 3.329.996      0,12 3.287.083 3.368.351   0,98 612.635 3.404.953   0,18 38.951.149 3.440.338   11,32 18.879.139 3.474.138   5,43
Amazonas 3.264 50.289            0,06 47.716 50.977         0,94 3.641 51.701         0,07 73.188 52.381         1,40 88.146 53.048         1,66
Risaralda 206.274 696.913          0,30 1.125.038 701.048       1,60 233.770 704.766       0,33 14.040.013 708.131       19,83 4.522.386 711.128       6,36
Cauca 64.958 961.406          0,07 1.440.402 973.293       1,48 79.806 984.335       0,08 25.327.449 994.740       25,46 6.654.250 1.004.667   6,62
Magdalena 69.363 849.830          0,08 656.584 860.599       0,76 84.518 871.045       0,10 45.785.778 881.331       51,95 2.746.259 891.609       3,08
Total 3.198.937 16.444.849 3.542.926 195.432.596 61.719.999
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Departamento
2015 poblacion 
tasa 
poblacional 
anual 
2016 poblacion 
tasa 
poblacional 
anual 
2017 poblacion 
tasa 
poblacional 
anual 
Tasa 
Poblacional 
Vaupés 3.075 30.014         0,10 3.425 30.310         0,11 3.452 30.630         0,11 0,07
Córdoba 109.159 1.241.724   0,09 281.471 1.262.219   0,22 323.726 1.282.810   0,25 0,15
Guainía 6.961 29.482         0,24 3.932 29.982         0,13 9.433 30.496         0,31 0,15
Bolivar 386.215 1.542.175   0,25 272.704 1.561.184   0,17 646.541 1.580.136   0,41 0,19
Casanare 25.486 266.556       0,10 52.792 271.640       0,19 118.864 276.699       0,43 0,20
Sucre 36.883 622.028       0,06 245.555 628.360       0,39 178.665 634.881       0,28 0,20
Boyacá 185.057 927.878       0,20 351.349 929.906       0,38 464.911 931.889       0,50 0,20
Vichada 17.394 49.279         0,35 68.234 50.540         1,35 5.399 51.848         0,10 0,38
Atlántico 468.041 1.859.494   0,25 538.941 1.881.787   0,29 981.560 1.903.449   0,52 0,47
Cesar 204.201 751.451       0,27 463.136 761.416       0,61 526.919 771.256       0,68 0,48
Arauca 36.732 183.615       0,20 27.955 186.204       0,15 260.332 188.689       1,38 0,52
Chocó 26.435 347.343       0,08 21.061 351.755       0,06 96.216 356.569       0,27 0,66
Caquetá 331.224 344.774       0,96 397.590 349.844       1,14 833.077 354.805       2,35 0,78
Nariño 126.206 1.286.681   0,10 1.270.727 1.304.501   0,97 3.757.726 1.321.981   2,84 0,91
Santander 498.014 1.554.969   0,32 875.853 1.561.462   0,56 1.549.516 1.567.820   0,99 0,91
Meta 560.633 716.643       0,78 729.111 730.704       1,00 1.009.717 744.909       1,36 0,92
Guajira 48.254 666.137       0,07 154.312 687.087       0,22 1.168.217 708.402       1,65 0,94
Putumayo 21.225 249.948       0,08 420.047 253.521       1,66 1.012.076 257.263       3,93 0,95
Tolima 794.167 1.024.232   0,78 900.197 1.026.215   0,88 2.158.453 1.027.789   2,10 1,02
Caldas 363.560 732.537       0,50 924.343 732.379       1,26 1.927.380 732.128       2,63 1,19
Antioquia 6.325.961 4.900.563   1,29 5.281.746 4.951.825   1,07 6.506.000 5.002.776   1,30 1,29
San Andrés 21.695 58.897         0,37 211.247 59.247         3,57 218.112 59.577         3,66 1,35
Guaviare 33.840 78.222         0,43 42.680 79.278         0,54 18.082 80.364         0,22 1,42
Norte De Santander812.405 1.008.473   0,81 665.405 1.017.952   0,65 505.569 1.027.105   0,49 1,48
Huila 2.670.967 850.324       3,14 771.737 861.550       0,90 3.563.608 872.588       4,08 1,68
Cundinamarca 3.102.887 1.994.536   1,56 3.135.053 2.026.454   1,55 6.479.081 2.057.944   3,15 2,27
Quindio 954.846 421.033       2,27 1.267.212 422.395       3,00 2.303.980 423.678       5,44 2,83
Valle 8.867.365 3.507.126   2,53 10.095.316 3.538.410   2,85 22.217.095 3.569.524   6,22 3,70
Amazonas 911.128 53.738         16,96 198.561 54.423         3,65 727.256 55.136         13,19 4,74
Risaralda 1.096.320 713.780       1,54 1.744.902 716.107       2,44 4.065.882 718.198       5,66 4,76
Cauca 857.012 1.014.252   0,84 3.992.330 1.024.491   3,90 11.968.063 1.034.004   11,57 6,25
Magdalena 972.831 902.049       1,08 1.094.954 912.246       1,20 2.266.960 922.555       2,46 7,59
Total 30.876.179 36.503.876 77.871.869
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Ilustración 9 Tasa promedio anual  de incautación de marihuana  por departamento en la población 
colombiana   2010-2017 
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Según el calculo de tasa poblacional promedio reportado para marihuana en los años 2010-2017  se 
clasifican las incautaciones en 3 rangos de la siguiente manera  : 
 Departamentos con una tasa promedio por habitante menor a  1 gramo,registrandose el dato 
menor para el departamento de vaupes con 0,07 g por habitante. 
 Departamentos con una tasa promedio por habitante entre 1 y 5 gramos como tolima caldas 
antioquia entre otros . 
 Departamentos con una tasa promedio por habitante mayores a 5 gramos se registran el 
departamento de magdalena con 7,59 g por habitante , y el departamento de cauca con 6,25 kg 
por habitante , es importante mencionar que según el Observatorio de drogas de Colombia  el 
departamento de magdalena posee una prevalencia de consumo del 0,56 % , se considera que es 
el departamento con mayor presencia de cultivos ilícitos, lo que corrobora el estudio realizado , 
presentando la mayor tasa de incidencia de incautaciones, además se corrobora que los datos 
registrados por la policía nacional en cuanto a la zona geográfica de la incautación son reales, ya 
que el departamento de magdalena posee un mayor índice de incautaciones en zonas rurales, 
donde se encuentran las caletas, y los laboratorios pequeños de producción. 
De igual manera se puede concluir que el año con mayores tasas de incidencia para la mayoría de 
los departamentos es el año 2013, lo cual es concluyente con los estudios previos realizados por 
el Observatorio de Drogas y la Organización de las naciones unidas. 
Es importante mencionar que la tasa poblacional propuesta en el presente trabajo permitirá a las 
autoridades comprender la dinámica particular del mercado y diseñar intervenciones estratégicas basadas 
en la priorización y focalización de recursos en aquellas zonas con alta concentración de microtráfico e 
incautaciones.  
Así mismo con los datos obtenidos poder comparar resultados en diferentes zonas geográficas del mundo, 
ya que se considera insuficiente los indicadores utilizados por las autoridades en temas de fiscalización 
o política de drogas a nivel mundial.  
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El mapa georreferenciación es una herramienta para fortalecer el análisis técnico en torno a la 
responsabilidad de las autoridades para el mejoramiento de las condiciones de los entornos en donde se 
ha consolidado el microtráfico y la comercialización de sustancias psicoactivas ilegales. 
Por otro lado es importante hablar que en Colombia la edad de inicio de consumo de sustancias 
psicoactivas es de los 12 a los 65 años, en este trabajo se tomó la edad de los 15 a los 64 años con el fin 
de poder comparar los resultados obtenidos en diferentes zonas geográficas del mundo.  
La importancia de estos datos radica en la utilidad que tiene el caracterizar las incautaciones de cocaína 
y cannabis en Colombia, así mismo para enfocar los futuros reportes y los futuros programas de 
prevención y manejo de fiscalización. Es significativo tener en cuenta para estos estudios el total de la 
población y caracterización de la persona que porta el estupefaciente, ya que muchas de esas 
incautaciones reportadas provienen de residentes extranjeros, por ende se hablaría de un aumento de 
importación proveniente de otros países y así mismo modificar las penas y la fiscalización.  
Se debe aclara que existen diferentes categorías para las sustancias que contienen cocaína, para el 
cannabis no lo es, esta es una sustancia  que contiene solo una categoría , ya que  el principio activo que 
está siendo objeto de fiscalización es principalmente el THC, mientras que el cannabidol el principio 
activo terapéutico está siendo autorizado y comercializado. 
Con la aprobación Ley 1787 del 6 de Julio de 2016, se estableció el marco regulatorio que permitirá el 
acceso seguro e informado al uso médico y científico de productos medicinales a base de cannabis y sus 
derivados en el territorio nacional colombiano, así como su producción, distribución y exportación, lo 
que  indica que  el cannabis  puede ser  exportado y distribuido a el resto  del país   con el informado 
permiso ,que pasaría entonces con las  exportaciones de cultivos de cannabis medicinal ,se debería 
modificar y anexar un otrosí a la norma vigente .para normalizar  y legalizar estas exportaciones, para 
poder tener datos reales de  incautaciones. 
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7 CONCLUSIONES 
  Para los kilogramos totales incautados anuales los resultados son homogéneos con una tendencia 
de aumento en el año 2013 tanto como para cannabis y para cocaína con una disminución notable 
en el año 2016. 
 Para el número de incautaciones de cannabis, cocaína -base de coca - bazuco anuales se obtienen 
resultados homogéneos con una ligera tendencia de aumento en los años 2012 al 2016, 
disminuyendo en el año 2017 
 Para la zona de incautaciones de estupefacientes los resultados concluyen que la zona urbana 
presenta mayor número de incautaciones y mayor cantidad en  kilogramos incautados, que la zona 
rural. 
 Los tres primeros departamentos con mayor incautación en Colombia entre los periodos 2010-
2017 son Antioquia, Valle, y Cundinamarca. 
 Al obtener la tasa de incautación poblacional por departamento se encontró que los departamentos 
con mayor tasa fueron Guaviare y choco para cocaína- base de coca-bazuco, y magdalena y cauca 
para cannabis, estos superan mas de 100 veces el resto de los departamentos. 
 La tasa promedio anual de incautaciones por departamento en Colombia del 2010 al 2017 podría 
dar un acercamiento de cuál es la actividad  económica de cada departamento.  
 La tasa promedio anual representado en un mapa de georreferenciación, es una herramienta que 
permite  fortalecer el análisis técnico en torno a la responsabilidad de las autoridades para el 
mejoramiento de las condiciones de los entornos en que se ha consolidado el microtráfico y la 
comercialización de sustancias psicoactivas ilegales, así como para comparar las incautaciones 
de los departamentos de acuerdo a su población. 
 El rango de edad propuesto en el presente trabajo permite comparar resultados en diferentes zonas 
geográficas del mundo. 
 Con cada una de la información obtenida del presente trabajo las autoridades podrán comprender 
la dinámica particular del mercado en los diferentes departamentos y así poder diseñar 
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intervenciones estratégicas basadas en la priorización y focalización de recursos en aquellas zonas 
con alta concentración de microtráfico e incautaciones.  
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8 RECOMENDACIONES 
 Se recomienda continuar con el análisis de los siguientes años con el fin de determinar la tasa 
poblacional de incautaciones en Colombia, para así poder comparar las incautaciones por 
departamentos  
  Se sugiere la realización de una nueva base de datos sobre incautaciones presentadas en 
Colombia, donde además de anexar el sitio de incautación, anexar nacionalidad del portador, así 
como los antecedentes penales. Para el caso de incautaciones de mayores a la dosis personal se 
sugiere anexar si es de uso terapéutico o recreativo, para así mejorar las estadísticas y estimar un 
valor más aproximado de incautaciones con fines recreativos. 
 Se recomienda la realización de estudios que evalúen el impacto que posee esta tasa poblacional 
en cuanto a las incautaciones de estupefacientes en Colombia, para que así  los demás países 
puedan comparar  y realizar un plan de  acción de mejora. 
 Las políticas en materia de drogas deben adoptar un enfoque orientado a promover la salud y el 
bienestar de la humanidad.  
 Se recomienda actualizar esta tasa poblacional con los datos reportados para el 2018 para poder 
ser objeto de publicación en artículos científicos. 
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10   ANEXOS  
Articulo propuesto  
 
PROPUESTA DE TASA DE INCAUTACIÓN DE ESTUPEFACIENTES EN LA POBLACIÓN 
COLOMBIANA 2010-2017 
Autores: Wendy Torres - Aida Alejandra Farfán-Juan Sebastián Carmona 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, UDCA, Facultad de Ciencias. 
Química Farmacéutica, Avenida Boyacá N°66 A – 61, 
Correo electrónico: wetorres@udca.edu.co - afarfan@udca.edu.co 
Resumen: 
El presente trabajo tiene como objetivo generar una propuesta de tasa de incautación de estupefacientes 
para la población colombiana durante el periodo 2010 a 2017, con esta información las autoridades 
podrán comprender la dinámica particular del mercado en la ciudad y diseñar intervenciones estratégicas 
basadas en la priorización y focalización de recursos en aquellas zonas con alta concentración de 
microtráfico e incautaciones, tomando como referencia las incautaciones reportadas por la Policía 
Nacional en la base de datos abiertos, del Ministerio de Tecnologías Informáticas y de Comunicación, 
durante los años 2010 a 2017, así mismo los datos proporcionados por el  DANE los cuales están dados 
por departamento y por un rango de edad de los 15 a los 64 años que más o menos es el rango  de edad 
donde las personas consumen este tipo de sustancias psicoactivas. Por otro lado, con los datos obtenidos, 
se podrá comparar resultados en diferentes zonas geográficas del mundo, ya que se considera insuficiente 
los indicadores utilizados por las autoridades en temas de fiscalización o política de drogas a nivel 
mundial. El mapa georreferenciación es una herramienta para fortalecer el análisis técnico en torno a la 
responsabilidad de las autoridades para el mejoramiento de las condiciones de los entornos en donde se  
ha consolidado el microtráfico y la comercialización de sustancias psicoactivas ilegales. 
Palabras claves: tasa poblacional, incautaciones, sustancias psicoactivas, consumo, drogas. 
ABSTRACT:  
 
The objective of this work is to generate a proposal for the seizure rate of narcotics for the Colombian 
population during the period 2010 to 2017, with this information the authorities will be able to understand 
the particular dynamics of the market in the city and design strategic interventions based on prioritization 
and resource targeting in those areas with high concentration of micro-trafficking and seizures, taking as 
reference the seizures reported by the National Police in the open database of the Ministry of Information 
Technology and Communication, during the years 2010 to 2017, as well as the data provided by the 
DANE which are given by department and by an age range of 15 to 64 years that is more or less the age 
range where people consume this type of psychoactive substances. On the other hand, with the data 
obtained, it will be possible to compare results in different geographical areas of the world, since the 
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indicators used by the authorities in matters of control or drug policy worldwide are considered 
insufficient. The georeferencing map is a tool to strengthen the technical analysis around the 
responsibility of the authorities for the improvement of the conditions of the environments where the 
micro-trafficking and the commercialization of illegal psychoactive substances have been consolidated. 
 
Key words: population rate, seizures, psychoactive substances, consumption, drugs. 
 
INTRODUCCIÓN: 
El uso de psicoactivos con fines terapéuticos, 
recreativos y sacramentales es tan antiguo como 
la propia Humanidad este se ha practicado desde 
hace muchos siglos siendo conocido y registrado 
en distintas regiones del mundo. A lo largo de 
casi todo el siglo XX, el uso de sustancias 
psicoactivas con fines no médicos ha dado lugar 
a varias crisis sociales y sanitarias de distinta 
intensidad.(Quintero I and C. Posada 
2013)(Caudevilla 2013) 
De acuerdo a los estudios realizados por el 
observatorio de drogas de Colombia 2018 se 
evidencia que el consumo de drogas se está 
incrementando en el país, no solo porque las 
personas las consumen, sino porque el mercado 
es cada vez es más amplio y diverso, Colombia 
lleva más de tres décadas en una guerra contra el 
narcotráfico y el comercio de marihuana, 
cocaína y heroína. Mas sin embargo los 
resultado no han sido totalmente satisfactorios; 
en el 2010 Colombia continuaba siendo el 
primer productor de hoja de coca en el 
mundo.(Quintero I and C. Posada 2013) 
Esto genera un  alto impacto en la salud pública, 
sin importar afecta géneros ,edades, estratos y 
tipo de ocupación..(UNODC 2017b) . 
 Pero ¿Qué ha hecho el Estado colombiano para 
hacerle frente a las sustancias psicoactivas 
ilegales? ¿Cuáles han sido los resultados?, ¿el 
número y cantidad de incautaciones reportadas 
por la policía nacional, supera la dosis personal 
legal vigente? ¿Son coherentes estos resultados 
sobre incautación? y ¿cuáles han sido las 
respuestas jurídicas para el tratamiento de las 
drogas ilegales?  
Estas serán las preguntas y ejes centrales en los 
que se desarrolla este trabajo de investigación 
proponiendo un recorrido histórico y gráfico, 
que muestra los resultados de las incautaciones 
de estupefacientes reportadas por la policía 
nacional de Colombia y como punto de partida, 
una base de datos abiertos.  
Es importante hablar de cuál es la situación del 
consumo de las drogas en Colombia y de 
acuerdo a las estadísticas presentadas por el 
observatorio de drogas de Colombia se dice que 
al igual que al igual que en el resto del mundo, 
en Colombia la marihuana es la sustancia de 
mayor consumo, seguida de la cocaína, el 
bazuco y el éxtasis. 
Así mismo es de suma importancia reconocer 
que así como muchas personas alguna vez en su 
vida han consumido algún tipo de sustancias 
psicoactivas están pueden abandonarlas con 
voluntad propia, pero en otros casos las personas 
consumen estas  sustancias de manera constante 
y persistente lo cual puede llegar a afectar tanto 
las relaciones familiares, laborales, académicas, 
la salud y todo su entorno social, pero no solo es 
el entornos de ellos sino el ámbito de la sociedad 
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en general siendo esto un problema de salud 
pública. 
El problema mundial de drogas afecta: 
 Impacto sobre tasas de criminalidad  
 Amenaza a la gobernabilidad y la 
Democracia  
 Amenaza al medio ambiente  
 Impacto sobre la salud y el bienestar  
 Obstáculos al desarrollo social y 
económico(Scoppetta 2014) 
El presente trabajo tiene como objetivo proponer 
una tasa poblacional de incautaciones en 
Colombia del 2010 al 2017, con esta 
información las autoridades podrán comprender 
la dinámica particular del mercado en la ciudad 
y diseñar intervenciones estratégicas basadas en 
la priorización y focalización de recursos en 
aquellas zonas con alta concentración de 
microtráfico e incautaciones.  
Así mismo con los datos obtenidos poder 
comparar resultados en diferentes zonas 
geográficas del mundo, ya que se considera 
insuficiente los indicadores utilizados por las 
autoridades en temas de fiscalización o política 
de drogas a nivel mundial.  
El mapa georreferenciación es una herramienta 
para fortalecer el análisis técnico en torno a la 
responsabilidad de las autoridades para el 
mejoramiento de las condiciones de los entornos 
en donde se  ha consolidado el microtráfico y la 
comercialización de sustancias psicoactivas 
ilegales. 
 
 
METODOLOGÍA 
TIPO DE INVESTIGACIÓN  
La presente investigación es un estudio 
descriptivo de corte transversal, se basa en la 
información de incautaciones reportadas por la 
Policía Nacional en la base de datos abiertos, del 
Ministerio de Tecnologías Informáticas y de 
Comunicación, el portar www.datos.gov.co. El 
fin del presente trabajo es caracterizar las 
incautaciones en Colombia durante los años 
2010 a 2017 y así mismo de acuerdo a la 
población de cada departamento del año 2010 a 
2017 reportada por el DANE, se generó una 
propuesta de tasa poblacional de incautaciones 
SELECCIÓN DE LA MUESTRA  
Los datos obtenidos por el programa de Datos 
Abiertos del Gobierno Digital de Colombia son  
la muestra de la investigación junto con los datos 
de la población obtenidos del DANE, en  estos 
datos de la población se toman por cada 
departamento y se realiza una filtración en 
cuanto a las edades teniendo un tango entre los 
15-64 años, este rango de edad es congruente con 
el utilizado de manera mundial en los estudios de 
consumo de drogas.   
Los estupefacientes seleccionados para la 
presente investigación corresponden a cocaína 
(cocaína, base de coca, bazuco) y cannabis 
(marihuana), ya que son los estupefacientes que 
están sometidos a fiscalización, también es 
importante aclarar que de acuerdo a la ley 30 de 
1986 se establece que la dosis para uso personal 
de la  de cocaína o cualquier sustancia a base 
de cocaína no exceda de un (1) gramo. 
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Por este motivo se llevó a cabo la inclusión del 
bazuco y de la base de coca dentro del grupo de 
la cocaína. Así mismo se aclara que dentro de la 
base de datos del gobierno digital de Colombia 
los resultados para la marihuana únicamente se 
especifican la marihuana y no otras sustancias 
como la marihuana hachís o la marihuana cripy. 
Es importante mencionar que se anexa una tabla 
donde se demuestra las incautaciones de cada 
uno de los estupefacientes por separado, 
generando un enfoque en sustancias como 
cannabis  y cocaína (base de coca –bazuco). 
Para determinar la tasa poblacional se utiliza la 
siguiente formula  
𝑐𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑐𝑎𝑢𝑡𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑑𝑒𝑝𝑎𝑟𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒𝑙 2010 − 2017
 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 15 − 64 𝑎ñ𝑜𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑎ñ𝑜 2010 − 2017 
 
SELECCIÓN DE VARIABLES  
En la presente investigación se incluyeron las 
siguientes variables: 
Variables independientes: 
 Número y cantidad en gramos de 
incautaciones de estupefacientes en 
Colombia 
Variable Dependiente: 
Se describirán las variables disponibles de 
acuerdo con el formato de Datos Abiertos del 
Gobierno Digital de Colombia. Donde se 
incluyen las siguientes:  
Tiempo Año, día de la semana, Mes del año 
Lugar Clase de sitio, Zona, Departamento, 
Municipio 
Estupefaciente Clase de estupefaciente, cantidad 
incautada en (gramos) 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Se realizó la inclusión de todos los datos 
obtenidos por el programa de Datos Abiertos del 
Gobierno Digital de Colombia del 2010 al 2017, 
tomando para el análisis de este trabajo 
únicamente como clase de estupefaciente la 
marihuana y la cocaína y sus derivados, así 
mismo los datos de la población obtenidos del 
DANE, por cada departamento en un rango de 
edad entre los 15-64 años  
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Se realizó la exclusión de incautaciones cuya 
localización se mencionaba en la base de datos 
de ciudades como Quito, New Jersey, Madrid, 
California y Kingston. 
ANÁLISIS DE DATOS 
Los datos obtenidos por el programa de Datos 
Abiertos del Gobierno Digital de Colombia se 
analizaron con estadística descriptiva con la 
ayuda de herramientas informáticas como el 
software Microsoft Excel, mediante gráficas y 
tablas dinámicas.  
PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
Los resultados son presentados por medio de 
tablas dinámicas y un mapa de 
georreferenciación donde se permite visualizar 
el análisis y conclusiones de forma más clara, a 
la vez será publicado un artículo científico, 
exponiendo mejor los resultados analizados. 
 
 
  
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación proyecto de grado Página 71 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Los resultados obtenidos se basan en la 
información de incautaciones reportadas por la 
Policía Nacional en la base de datos abiertos, del 
Ministerio de Tecnologías Informáticas y de 
Comunicación, durante los años 2010 a 2017 y 
así mismo de acuerdo a la población de cada 
departamento del año 2010 a 2017 reportada por 
el DANE. 
Grafica 1 Cantidad de marihuana y cocaína 
(base de coca, bazuco, cocaína) en kilogramos 
Incautada del periodo 2010 – 2017 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto 
a la cantidad marihuana y cocaína (base de coca, 
bazuco, cocaína) en kilogramos  Incautada  del 
periodo 2010 – 2017 se evidencia que la 
marihuana tiene un total de incautación de 
425.591kg y la cocaína (base de coca, bazuco, 
cocaína) un total de 289.091 kg  Como se 
esperaba, el consumo de marihuana ha sido y 
sigue siendo, el de mayor aporte al consumo de 
sustancias psicoactivas ilegales .Con base en los 
resultados obtenidos se puede relacionar con lo 
reportado en el observatorio de drogas 2017 en 
donde se dice que  al igual que en el resto del 
mundo, en Colombia la marihuana es la 
sustancia de mayor consumo seguida de la 
cocaína, el bazuco y el éxtasis. Esto con respecto 
a las drogas ilegales (Observatorio de drogas, 
2017), así mismo se evidencia que para el año 
2013 se presenta un pico bastante alto tanto para 
la marihuana como la cocaína, siendo estos 
resultados muy concordantes con respecto a las 
estadísticas que presenta el observatorio de 
drogas. 
De acuerdo al análisis InSight Crime el continuo 
aumento de las incautaciones de marihuana no 
debería sorprender. Se estima que un 70 por 
ciento de la marihuana colombiana termina en el 
mercado interno, que en los últimos años se ha 
convertido en una fuente cada vez más 
importante de ingresos tanto para los grupos 
criminales como para los guerrilleros, a medida 
que diversifican sus intereses criminales. 
Es importante destacar que otros países en el 
mundo tienen corrección por pureza frente a las 
sustancias incautadas, aquí en Colombia al 
momento de realizar una incautación no se le 
realiza la corrección por pureza. 
Grafica 2  Numero de incautaciones de 
marihuana en cantidades menores a 20 g del 
periodo 2010 -2017  
 
En este grafico se evidencia que el mayor valor 
de incautación se presentó en el año 2015 con 
30.000 incautaciones de cannabis menores a 20 
gramos, correspondiente al 16.5 % del total 
incautado, seguido del 2016 con el 14.8 % y 
2017 con el 10,4 %, evidenciando de esta manera 
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una reducción significativa estadísticamente en 
los últimos 3 años. 
Reducción que se presenta gracias a dos factores 
y sucesos importantes: 
 Aumento de la política de fiscalización e 
implementación de la convención  
 
 Regulación del cultivo, explotación y uso 
del cannabis para fines médicos y 
científicos, Con el Decreto 2467 de 
diciembre de 2015, el cual tiene como 
objeto: “Reglamentar el cultivo de 
plantas de cannabis, la autorización de la 
posesión de semillas para siembra de 
cannabis, el control de las áreas de 
cultivo, así como los procesos de 
producción y fabricación, exportación, 
distribución, comercio, uso y tenencia de 
estos y sus derivados, destinados a fines 
estrictamente médicos y científicos” 
La regulación de la dosis mínima  estipulada en 
la Ley 30 de 1986, la cual dice: “Es dosis para 
uso personal la cantidad de marihuana que no 
exceda de veinte (20) gramos” De acuerdo  a los 
resultados obtenidos del  número de 
incautaciones de marihuana en cantidades 
menores a 20 g del periodo 2010 -2017 se 
evidencia que durante este periodo de tiempo, 
siendo 20 gramos la dosis para uso personal aun 
así se presentaron bastantes incautaciones de 
este tipo de estupefaciente, esto pudo deberse ya 
que través del Acto Legislativo 02 del 2009 se le 
da las herramientas a la Policía Nacional para 
confiscar cualquier dosis de droga y 
alucinógenos en las calles de Colombia y así 
poder afrontar de raíz los problemas de 
microtráfico. 
Grafica 3 Numero de incautaciones de 
cocaína – base de coca-bazuco en cantidades 
menores a 1 gramo en el periodo de 2010 -
2017 en Colombia. 
 
Para el caso de la cocaína el  grafico denota que 
se reportan un total de 10.086 incautaciones de  
cocaína-base de coca-bazuco menores a 1 
gramos, ya que según establece la Ley 30 de 
1986 la  dosis para uso personal de cocaína o 
cualquier sustancia a base de cocaína es la que 
no exceda de un (1) gramo.(El Congreso de 
Colombia 1986) 
Según los resultados obtenidos se evidencia que 
los picos con mayor incidencia son en el 2012 
con 1.632 incautaciones y 2015 con 1.752 
incautaciones, lo que confirma que muchas de 
estas incautaciones menores a 1 gramo fueron 
reportadas por la policía nacional en zona urbana 
como los son vías públicas, parques , sectores 
comerciales , lo que corresponde a decomisos 
que son para consumo directo y no para ser 
comercializados o distribuidos a otras 
localidades o ciudades , o en su defecto para ser 
mezclados o “diluidos” con sustancias que se 
espera ya estén incorporadas 
En el 2013 con 816.000 incautaciones y 2011 
con 873.000 incautaciones se reportaron datos 
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relativamente bajos ya que en estos años se 
aumentó la seguridad en las zonas rurales como 
lo son aeropuerto, carreteras, selva, ríos, 
incautaciones mayores a 1 gramo destinadas a su 
comercialización al por mayor, lo que disminuyó 
notablemente las incautaciones menores a 1 
gramo. 
Tasa promedio anual  de incautación de 
cocaína (base de coca, bazuco y cocaína)  por 
departamento en la población colombiana   
2010-2017 
 
 
Según el calculo de tasa poblacional promedio 
reportado para cocaina en los años 2010-2017  se 
clasifan las incautacion  en 3 rangos de la 
siguiente manera  : 
 Departamentos con una tasa promedio 
por habitante menor a  1 
gramo,registrandose el dato menor para 
el departamento de arauca con 0,08 
gramos por cada habitante, es importante 
mencionar que arauca segun el informe 
del  SIMCI con fuentes del Observatorio 
de Drogas del Ministerio de Justicia y del 
Derecho, arauca presento un total de  
Incautaciones de 2024 para el año 2012, 
gracias a las labores de interdicción 
realizadas por las autoridades policiales, 
se destruyeron 11 laboratorios, de los 
cuales 9 eran destinados a la producción 
de base de coca y 2 de cocaína (UNODC 
2017b) 
 Departamentos con una tasa promedio 
anual por habitante entre 1 y 5 gramos se 
encuentran valle, bolívar, cauca, 
magdalena  entre otros. 
 Departamentos con una tasa promedio 
anual por habitante mayor a 5 gramos, 
registrándose el dato más alto para el 
departamento Guaviare con  8,67 
incautaciones por cada habitante, lo que 
esta rpresentado históricamente  por el 
territorio según el estudio realizado por 
el observatorio de drogas , Guaviare ha 
sido afectado con presencia de cultivos 
de coca, siendo en la actualidad la tercera 
región con mayor concentración de 
hectáreas detectadas, pasando de 13.129 
ha en 2009 a 7.702 ha en 2013 .En el 
contexto regional, Guaviare se configura 
como el mayor productor del cultivo de 
coca con alrededor de 4.725 hectáreas 
detectadas al 2013 en el censo de coca y 
una participación del 10% del total 
nacional (Caracterización 
Regional:Guaviare n.d.) 
Tasa promedio anual  de incautación de 
marihuana  por departamento en la 
población colombiana   2010-2017 
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Según el calculo de tasa poblacional promedio 
reportado para marihuana en los años 2010-2017  
se clasifican las incautaciones en 3 rangos de la 
siguiente manera  : 
 Departamentos con una tasa promedio 
por habitante menor a  1 gramo, 
registrandose el dato menor para el 
departamento de vaupes con 0,07 kg por 
habitante. 
 Departamentos con una tasa promedio 
por habitante entre 1 y 5 gramos como 
tolima caldas antioquia entre otros . 
 Departamentos con una tasa promedio 
por habitante mayores a 5 gramos se 
registran el departamento de magdalena 
con 7,59 g por habitante , y el 
departamento de cauca con 6,25 g por 
habitante , es importante mencionar que 
según el Observatorio de drogas de 
Colombia  el departamento de 
magdalena posee una prevalencia de 
consumo del 0,56 % , se considera que es 
el departamento con mayor presencia de 
cultivos ilícitos, lo que corrobora el 
estudio realizado , presentando la mayor 
tasa de incidencia de incautaciones, 
además se corrobora que los datos 
registrados por la policía nacional en 
cuanto a la zona geográfica de la 
incautación son reales, ya que el 
departamento de magdalena posee un 
mayor índice de incautaciones en zonas 
rurales, donde se encuentran las caletas, 
y los laboratorios pequeños de 
producción. 
De igual manera se puede concluir que el 
año con mayores tasas de incidencia para 
la mayoría de los departamentos es el año 
2013, lo cual es concluyente con los 
estudios previos realizados por el 
Observatorio de Drogas y la 
Organización de las naciones unidas. 
Es importante mencionar que la tasa poblacional 
propuesta en el presente trabajo permitirá a las 
autoridades comprender la dinámica particular 
del mercado y diseñar intervenciones 
estratégicas basadas en la priorización y 
focalización de recursos en aquellas zonas con 
alta concentración de microtráfico e 
incautaciones.  
Así mismo con los datos obtenidos poder 
comparar resultados en diferentes zonas 
geográficas del mundo, ya que se considera 
insuficiente los indicadores utilizados por las 
autoridades en temas de fiscalización o política 
de drogas a nivel mundial.  
El mapa georreferenciación es una herramienta 
para fortalecer el análisis técnico en torno a la 
responsabilidad de las autoridades para el 
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mejoramiento de las condiciones de los entornos 
en donde se  ha consolidado el microtráfico y la 
comercialización de sustancias psicoactivas 
ilegales. 
Por otro lado es importante hablar que en 
Colombia la edad de inicio de consumo de 
sustancias psicoactivas es de los 12 a los 65 años, 
en este trabajo se tomó la edad de los 15 a los 64 
años con el fin de poder comparar los resultados 
obtenidos en diferentes zonas geográficas del 
mundo.  
CONCLUSIONES  
 Para los kilogramos totales incautados 
anuales los resultados son homogéneos 
con una tendencia de aumento en el año 
2013 tanto como para cannabis y para 
cocaína con una disminución notable en 
el año 2016. 
 Para el número de incautaciones de 
cannabis, cocaína -base de coca - bazuco 
anuales se obtienen resultados 
homogéneos con una ligera tendencia de 
aumento en los años 2012 al 2016, 
disminuyendo en el año 2017 
 Para la zona de incautaciones de 
estupefacientes los resultados concluyen 
que la zona urbana presenta mayor 
número de incautaciones y mayor 
cantidad en  kilogramos incautados, que 
la zona rural. 
 Los tres primeros departamentos con 
mayor incautación en Colombia entre los 
periodos 2010-2017 son Antioquia, 
Valle, y Cundinamarca. 
 Al obtener la tasa de incautación 
poblacional por departamento se 
encontró que los departamentos con 
mayor tasa fueron Guaviare y choco para 
cocaína- base de coca-bazuco, y 
magdalena y cauca para cannabis, estos 
superan mas de 100 veces el resto de los 
departamentos. 
 La tasa promedio anual de incautaciones 
por departamento en Colombia del 2010 
al 2017 podría dar un acercamiento de 
cuál es la actividad  económica de cada 
departamento.  
 La tasa promedio anual representado en 
un mapa de georreferenciación, es una 
herramienta que permite  fortalecer el 
análisis técnico en torno a la 
responsabilidad de las autoridades para 
el mejoramiento de las condiciones de 
los entornos en que se ha consolidado el 
microtráfico y la comercialización de 
sustancias psicoactivas ilegales, así 
como para comparar las incautaciones de 
los departamentos de acuerdo a su 
población. 
 Con cada una de la información obtenida 
del presente trabajo las autoridades 
podrán comprender la dinámica 
particular del mercado en los diferentes 
departamentos y así poder diseñar 
intervenciones estratégicas basadas en la 
priorización y focalización de recursos 
en aquellas zonas con alta concentración 
de microtráfico e incautaciones.  
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